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Povzetek  
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POVZETEK 
 
Diplomska naloga predstavlja modificirana, izobraževanju v zdravstveni negi prilagojena 
supervizijska modela za zaetno fazo uporabe v superviziji študentov zdravstvene nege. 
Predstavljene so tudi osnovne uporabljene in nartovane strategije reševanja iz ugotovljenih 
negativnih dejavnikov izhajajoih problemov v okviru enoletnega testnega delovanja 
tutorskega sistema na Visoki šoli za zdravstvo Izola.  
Priporoila in strategije reševanja temeljijo na rezultatih v septembru 2005 izvedene raziskave 
Tutor 2005, ki je zajela 93 rednih študentov zdravstvene nege na Visoki šoli za zdravstvo 
Izola (55% celotne populacije rednih študentov). Identificirana so bila predhodno prisotna 
negativna stanja ter neposredno od študija odvisni nespecifini in specifini stresni dejavniki, 
ki negativno vplivajo na študijsko uspešnost, prehodnost in subjektivno zadovoljstvo 
študentov. Ugotovljena predhodno prisotna stanja vkljuujejo bivanjske razmere, opravljanje 
plaanega dela v asu študija, deficit osnovnih znanj za študij zdravstvene nege ter napano 
motivacijo za študij. Stresni dejavniki med študijem po pripisani prioriteti študentov 
vkljuujejo: opravljanje izpita, dolgoasen stil predavanj, pisanje seminarskih nalog, 
izpolnjevanje študijske dokumentacije, smrt pacienta, asovno stisko, pomanjkanje izkušenj, 
boleino pacienta, težave z razumevanjem snovi in obutek izkorišanja s strani bolnišninega 
osebja. 
Z raziskavo je bilo ugotovljeno, da je bilo z delovanjem študentskega tutorskega sistema v 
študijskem letu 2004 / 2005 seznanjeno 87  študentov (94% vzorca), vsaj eno od obstojeih 
oblik pomoi tutorskega sistema pa je uporabilo 53 študentov (57 % vzorca). Najbolj zaželene 
prihodnje oblike pomoi vkljuujejo pomo pri pridobivanju študijske literature (53 študentov 
oziroma 56,6% vzorca), študijske krožke (48 študentov oziroma 51,1% vzorca) ter skupinsko 
supervizijo (44 študentov oziroma 47,8% vzorca). 
Diplomska naloga v zakljunem delu predstavlja osnutek predloga organizacijske sheme 
celostnega podpornega sistema z elementi supervizije, ki ga sestavljajo študentski tutorski 
sistem, mentorski tutorski sistem, inštruktorski tutorski sistem ter koordinacijsko telo. 
Nakazane so možnosti uvajanja redne supervizije v izobraževanju v zdravstveni negi ter 
nadaljnjega razvoja, raziskovanja in trženja ter omejitve predlaganega modela. 
 
Kljune besede: zdravstvena nega, supervizija, tutorstvo, izobraževanje, študijska uspešnost 
 
Abstract 
Vloga študentskega tutorskega sistema pri superviziji študentov Visoke šole za zdravstvo Izola 
ABSTRACT 
 
Two modified and for nursing care education specifically adapted supervision models that can 
be used at a primary stage of nursing care student supervision are presented in the diploma. 
Basic strategies used in the test year period of functioning of The College of Health Care 
Izola Tutorial System and future planned strategies for solving problems arising from defined 
negative factors are presented. 
Recommendations and suggested tutorial problems solving strategies are based on the results 
of the Tutor 2005 study carried out in September 2005 that on 93 regular course students of 
nursing care at the College of Health Care Izola (representing 55% of the total population of 
regular course students). Previously present negative state and study related nonspecific and 
specific stress factors that negatively affect study success, yearly study transition and 
subjective feeling of content of the students were identified 
Established previously present negative factors include: less than favorable residential 
circumstances, employment duties during the time of regular course study, deficit of basic 
knowledge relative to nursing care study, and wrong decisional motives for nursing care 
study. Prioritized specific and nonspecific study related negative factors include: examination 
taking, boring lectures, seminar writing, case study related documentation preparation, dying 
patient, curriculum related time crisis, lack of experience, patient in pain, difficulties in 
lecture contents understanding, and feeling of being exploited by the hospital staff.  
The study also showed that 87 students (94% of the sample) were familiar with the existence 
of Student Tutorial System in the study year of 2004 / 2005, and 53 (57% of the sample) used 
at least one of existing forms of tutorial help. The most wanted future forms of help include 
help in study literature acquiring (53 students, representing 56.6% of the sample), study 
groups (48 students, representing 51.1% of the sample), and group supervision (44 students, 
representing 47.8% of the sample). 
In the final part of the diploma an organizational scheme of the support system with the 
elements of supervision is proposed, consisting of Student Tutorship System, Mentor 
Tutorship System, Instructor Tutorship System, and a Tutor Coordinator. Indicated are 
possibilities of nursing care students supervision implementation, future development, 
research, limitations, and marketing of the proposed model. 
 
 
Key words: nursing care, supervision, tutorship, education, study success 
 
Uvod 
Vloga študentskega tutorskega sistema pri superviziji študentov Visoke šole za zdravstvo Izola 1 
1 UVOD 
 
Zdravstvena nega sodi med skrbstvene poklice z znailno visoko stopnjo poklicnega stresa in 
s tem povezanimi negativnimi posledicami, ki dolgorono nerešene zmanjšujejo kvaliteto 
dela, zdravstveno stanje in osebno zadovoljstvo medicinske sestre oziroma zdravstvenika. (1) 
Prepreevanje in konstruktivno reševanje omenjenih težav je v praksi zdravstvene nege 
možno z uporabo strukturiranih mehanizmov podpore, znanih pod imenom supervizija. 
Supervizija ima poleg zgoraj navedene še druge pomembne funkcije: lahko je zelo uinkovito 
orodje za zagotavljanje uspešnosti delovne organizacije preko uinkovitosti in osebnega 
zadovoljstva zaposlenih in zadovoljstva odjemnikov storitev organizacije. Zaradi 
refleksijskega in kontinuiranega sistema uenja predstavlja mehanizem za uinkovit in 
usmerjen strokovni in osebni razvoj loveških resursov na podlagi izmenjave izkušenj med 
strokovnjaki znotraj procesa supervizije ter mehanizem za hitro prilagajanje tržišu, 
raziskovanje in uvajanje inovacij. V lui umestitve supervizije v organizacije oziroma prakso 
torej ni mo govoriti le o funkciji supervizije kot orodja za razreševanje stisk, ki izhajajo iz 
poklicnega stresa, temve o umestitvi supervizije v organizacijo glede na njen ekonomski 
namen poslovanja. Zaradi tega je, vsaj iz stališa ekonomskih namenov (in s tem interesov za 
uvajanje supervizije) razlinih zdravstvenih sistemov, razumljivo, zakaj se je supervizija v 
zdravstveni negi primarno uveljavila v Združenih državah Amerike, kjer gonilo za uvajanje 
predstavlja zahteva po uinkovitem dobikonosnem poslovanju, medtem, ko se v slovenskem 
in primerljivih zdravstvenih sistemih, npr. v Veliki Britaniji, (še) ni uveljavila, saj gre v 
slednjih za sistema, kjer so subjekti, ki ju tvorijo v celoti ali bistvenem delu definirani kot 
nepridobitne organizacije (2, 3). 
Odloitev o uvedbi in usvojitvi supervizije kot logine sestavine delovnega procesa v 
zdravstveni negi je tako plod organizacijskih, strokovnih in osebnih dejavnikov. Glede na 
vsakokratno stanje gre pri odloanju za ali proti superviziji, tako na organizacijskem kot 
osebnem nivoju, za razmerje pozitivnih in negativnih dejavnikov, ki so med drugim posledica 
razlinih stopenj informiranosti o superviziji, osebnih interpretacij, strahov in kadrovskih 
vprašanj. Ne glede na odloitev pa je gotovo, da primeren in delujo supervizijski sistem 
prinaša neposredne in posredne merljive koristi (4, 5, 6, 7, 8, 9), zaradi esar bi bilo potrebno 
v zdravstveni negi, kjer se je ob medicini pravzaprav sploh zael razvoj supervizije (4), 
konno premagati zaostanek za drugimi, mlajšimi strokami (npr. socialno delo in psihologija), 
ki supervizijo uspešno vkljuujejo tako v izobraževanje svojih strokovnjakov, kot dejansko 
delo (4). 
 
 
Uvod 
Vloga študentskega tutorskega sistema pri superviziji študentov Visoke šole za zdravstvo Izola 2 
Slika 1: Dejavniki za in proti uveljavitvi supervizije v zdravstveni negi 
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Modificirano po Bond, Holland, 2001 (5) 
 
Iz omenjenega se supervizijo zdi smiselno vkljuiti v izobraževalni proces medicinskih sester 
oziroma zdravstvenikov še pred vstopom v delovno okolje z namenom razvoja kulture 
potrebe, uvida koristnosti in obvladovanja osnovne metodologije dela na ravni 
superviziranca1, supervizorja2 in delovne organizacije. Diplomanti visokih zdravstvenih šol bi 
tako lahko v delovna okolja postopoma prinašali in prenašali supervizijsko znanje in ravnanje, 
kar bi dolgorono moglo voditi k zmanjševanju omenjenih uinkov negativnih dejavnikov 
dela v stroki zdravstvene nege. 
Študentu na Visoki šoli za zdravstvo Izola (VŠZI) predstavljata prvi osebni stik s supervizijo 
že delujoa podporna mehanizma v obliki študentskega tutorskega sistema in mentorskega 
tutorskega sistema, ki sta naravnana predvsem v zagotavljanje pogojev za vejo študijsko 
uspešnost in s tem prehodnost študentov ter zagotavljanje podpore pri reševanju problemov, 
izhajajoih iz narave študija zdravstvene nege in s tem specifinih, s stroko primerljivih ali 
identinih negativnih posledic, ki zmanjšujejo študijsko uinkovitost in subjektivno 
zadovoljstvo študenta VŠZI. Teoretina izhodiša za poglobljen študij supervizije in z njo 
povezanih aktivnosti so študentu podana v tretjem letniku v okviru predmeta supervizija. 
 
                                                
1 Superviziranec (tudi: supervizant) je strokovnjak na podroju zdravstvene nege (študent, pripravnik, 
medicinska sestra, zdravstvenik, zdravstveni tehnik, tehnik zdravstvene nege), ki je vkljuen v supervizijski 
proces,  v katerem se ui za delo in spoznava samega sebe v razlinih profesionalnih vlogah (modificirano po 
Miloševi, 1999). (4) 
2 Supervizor je izkušen strokovnjak na podroju zdravstvene nege in uitelj, ki usmerja supervizirance v 
permanentno uenje ob konkretnem delu. Za to potrebuje strokovno znanje in izkušnje v zdravstveni negi ter 
je praviloma posebej usposobljen za vlogo supervizorja (modificirano po Miloševi, 1999). (4) 
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1. 1  Supervizija 
 
1. 1. 1  Definicija supervizije v zdravstveni negi 
 
Supervizija v zdravstveni negi je kontinuirana in sistematina strokovna (5) podporna 
aktivnost zaposlenim v zdravstveni negi  pri vzpostavljanju in vzdrževanju kvalitetnih 
medosebnih odnosov (5) v okolju delovanja medicinske sestre oziroma zdravstvenika z 
namenom zagotavljanja kvalitete storitev (5, 6, 7) v okviru zdravstvene nege (6) preko osebne 
notranje rasti zaposlenih, uenja s pomojo refleksije (5, 6, 7, 8, 9, 10) in prepreevanja 
negativnih zdravstvenih posledic opravljanja skrbstvenega poklica (1).  
Definicije supervizije se razlikujejo zaradi individualno in doživljajsko orientiranih številnih 
dinaminih dejavnikov (na primer socializacijskih dejavnikov), ki doloajo vsakokratno 
naravo medloveških odnosov (11), zato vseobsegajoe definicije supervizije, tudi za 
podroje zdravstvene nege, ni (6). Tudi individualno doloena se zaradi delovanja dejavnikov, 
kot sta na primer as in kraj pri isti osebi, vkljueni v supervizijski proces, spreminja zaradi 
vsakokratne individualne interpretacije in pripisovanja pomena (11) na podlagi novih znanj in 
izkušenj (5). 
Kljub temu bi lahko poskusili vpeljati idejo, da, podobno kot pri drugih podpornih ali 
terapevtskih odnosih (5), osnovo supervizije predstavlja definiciji zdravstvene nege domae 
zadovoljevanje potreb3  v skladu s teorijo življenjskih prioritet A. Maslowa (1954), kjer so 
teme, ki jih obravnava supervizija relativno visoko na hierarhiji potreb, ki vodijo do 
samoaktualizacije posameznika. 
Nain, kako je mo z uporabo supervizijskih metod omenjeno dosei, podaja Proctorjeva 
triada funkcij supervizije (12, 13): cilj oblikovne funkcije supervizije je razvoj sposobnosti, 
vešin in razumevanja superviziranca preko poglobljene refleksije njegovega dela s pacienti 
in sodelavci. Normativna funkcija poudarja pomen standardov stroke in delovne organizacije 
ter potrebe po strokovnosti in odgovornosti pri opravljanju poklica. Namen obnovitvene 
funkcije supervizije pa je podpora delavcem, ki so izpostavljeni poklicnemu stresu v smislu 
razvoja sposobnosti zavedanja uinka le-teh na zdravje in razvoja primernih reakcij nanje z 
namenom prepreevanja ustvenih preobremenitev ali razvoja takih obrambnih mehanizmov 
(1), ki bi vodili v pomanjkanje empatije ali pomanjkljivo skrb za pacienta (5). Slika 2 
prikazuje tri funkcije supervizije, kjer je poudarjen nain za uspešno doseganje le-teh. 
Normativno funkcijo supervizije je mogoe dosegati le preko obnovitvene in oblikovne 
funkcije.. 
 
 
                                                
3  Po definiciji zdravstvene nege V. Henderson, katere model zdravstvene nege je v dominantni uporabi na 
Visoki šoli za zdravstvo Izola, medicinska sestra kot nosilka in izvajalka zdravstvene nege pomaga 
posamezniku, družini ali skupnosti  v zdravju, bolezni ali mirni smrti pri zadovoljevanju potreb v tistih 
življenjskih aktivnostih, ki bi jih le-ti izvajali sami, e bi imel za to voljo, mo in znanje. (14) 
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Slika 2: Proctorjeva triada funkcij supervizije in naini uresnievanja le-teh 
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osebni razvoj
obutek moi za 
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uenje:
strokovno znanje 
in vešine
odgovornost
kvaliteta standardi
enotnost 
strokovne 
klinine prakse
 
(Modificirano po Proctor, 1987 (12)) 
 
1. 1. 2  Supervizijski modeli 
 
Zdravstvena nega je praktino orientirana strokovna disciplina, zaradi esar se je v 
supervizijskem odnosu smiselno primarno orientirati na odnos medicinska sestra oziroma 
zdravstvenik – pacient, sekundarno pa na interakcije med medicinsko sestro oziroma 
zdravstvenikom in ostalimi lani zdravstvenega tima, ker bo slednje imelo konni uinek na 
pacienta. 
Med številnimi modeli supervizije, ki jih je mo aplicirati v zdravstveni negi so se razvojno 
oblikovale naslednje skupine (7): 
 
• razvojni modeli, 
• na pristop vezani modeli, 
• strukturni modeli, 
• procesni modeli, 
• na disciplino vezani modeli. 
 
Supervizijski modeli v isti obliki predstavljajo zgolj simulacijo oziroma ogrodje za 
oblikovanje žive forme supervizije. Za uinkovito supervizijo jih je potrebno prilagoditi 
vsakokratnem okolju in ljudem ter jih sasoma dopolnjevati, spreminjati, kombinirati ali 
opušati oziroma ustvarjati nove. V primeru specifine situacije oziroma faze razvoja 
supervizije v okviru že delujoega podpornega sistema na VŠZI sta v nadaljevanju 
predstavljena osnovna ista modela, iz katerih se zdi smiselno izhajati pri razvoju sistema 
pomoi z elementi supervizije. Prvi je Hawkins – Shohetov  štiristopenjski razvojni model, 
katerega primarna uporaba je zaradi pedagoško zastavljene metodologije orientirana na 
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študenta kot superviziranca in šolskega koordinatorja kot supervizorja, drugega pa predstavlja 
avtorjeva modifikacija Page – Hosketovega ciklinega strukturnega modela, ki je zaradi 
podobnosti s procesno metodo dela v zdravstveni negi primeren tako kot zaetni delovni 
model za supervizijo študentov kot zaposlenih v unih bazah, kjer je superviziranec lan 
zdravstvenonegovalnega tima, s poudarkom na klininih mentorjih, supervizor pa šolski 
koordinator v prvi fazi in klinini mentor v naslednjih (Glej poglavje 3: Predlog 
organizacijskega modela…). 
 
1. 1. 2. 1 Hawkins - Shohetov štiristopenjski razvojni model (1989) (15) 
 
Razvojni supervizijski modeli v splošnem temeljijo na razvojni psihologiji in primarno 
poudarjajo izobraževalno funkcijo supervizije. Kot taki lahko predstavljajo pomemben aspekt 
dodiplomskega izobraževanja študentov VŠZI. 
 
Hawkins – Shohetov štiristopenjski razvojni model temelji na fazah razvoja superviziranca in 
s tem povezanih aktivnostih supervizorja.  
 
Na prvi razvojni stopnji je superviziranec visoko motiviran, vendar mu manjka strokovnega 
in osebnega vpogleda, obenem pa še ni razvil pregleda nad procesom supervizije. Pouti se 
negotovega, zaradi esar je odvisen od supervizorja. Ker še ni razvil osnovnih kriterijev, težko 
vrednoti svoje delo in napredek, obenem pa je nagnjen k prehitremu sklepanju in 
zakljuevanju brez zadostnih podatkov. 
Naloga supervizorja na tej stopnji je zagotavljanje strukturiranega okolja in pozitivnih 
povratnih informacij, kar pomeni veliko spodbujanja in pohval ob hkratni pomoi do razvoja 
osebne sistematine refleksije. 
e opisano stanje preneseno na okolje podpornega sistema VŠZI, lahko kot superviziranca na 
prvi stopnji definiramo študenta prvega letnika na samem zaetku študijske poti, ko še ni 
osvojil osnovnih razmerij, ki doloajo nain življenja in dela na VŠZI. Študent je v novem 
okolju, pogosto prvi sam in dlje od doma, z nerazvitimi globljimi socialnimi stiki in 
prijateljstvi, ali pa so socialni stiki spremenjeni zaradi razdalje ali spremembe stila življenja v 
splošnem. Pojavlja se dvom o lastnih zmožnostih in sposobnostih v primerjavi s kolegi in 
študenti višjih letnikov, zaradi esar je študent nagnjen k iskanju spodbude in potrditev ob 
hkratnem pojavljanju zaetniških študentskih napak. Ob relativno visoki dovzetnosti študenta 
na tej stopnji so naloge supervizije (tutorjev študentov, šolskih koordinatorjev, klininih 
mentorjev) predvsem usmerjene v spodbudo, pozitivni pristop, usmerjanje pri študiju in 
nadzor na klininih vajah ob hkratnem spremljanju razvoja študenta. 
 
Za drugo razvojno stopnjo je znailen prehod od odvisnosti k avtonomiji in od prvotne 
zadržanosti k pretirani gotovosti. V supervizijskem procesu se pojavljajo nihanja v 
razpoloženju, obutku neodvisnosti in varnosti: superviziranec se pouti popolnoma gotov vse 
do trenutka, ko se znajde v novi situaciji, kjer obiajno naredi napako, ki negativno vpliva na 
njegovo samozavest. Obdobje lahko primerjamo z viharnim obdobjem adolescence: omenjeni 
obutki lahko vodijo do obutka negotovosti in strahu, ki ga superviziranec lahko prenaša na 
supervizorja v obliki jeze, npr. v obliki konfliktov, nasprotovanja pogledom supervizorja in 
dvomu v kompetentnost le-tega. 
V tej fazi je supervizorjeva naloga zagotoviti okolje, kjer superviziranec lahko izrazi 
negativna ustva. Dodatno mora supervizor vedeti, kdaj naj podpre taka ustva in kdaj naj ne 
reagira. Oboje je povezano z doloeno stopnjo tveganja, supervizor pa mora v tej fazi imeti že 
dovolj izkušenj, komunikacijskih sposobnosti in zrelosti, e se želi izogniti vpletenosti v 
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negativne aspekte procesa ˝odrašanja˝ superviziranca, defenzivni vlogi ali direktni 
ofenzivnosti ob izzivanju. 
V primeru študenta VŠZI je ob kontinuiranem izvajanju supervizije pojav te razvojne stopnje 
mo priakovati v drugem letu vkljuenosti v supervizijo ali kadarkoli kasneje med študijem, 
ko je študent izpostavljen dodatnim aktivnostim za pridobivanje znanj in vešin, ki jih 
interpretira kot ogrožajoe (npr. samostojno delo brez klininega mentorja v okviru klininih 
vaj patronažne zdravstvene nege, rotacija, težak strokovni predmet, strožji kriteriji v višjem 
letniku pri izpolnjevanju študijske dokumentacije, smrt v strokovno oskrbo poverjenega 
pacienta ipd.) 
Antagonizem druge razvojne stopnje se lahko pojavi tudi pri izobraževanju tutorjev 
študentov, šolskih koordinatorjev in klininih mentorjev za vlogo supervizorja. S 
spoznavanjem, kaj supervizija vkljuuje in kaj se od supervizorja priakuje, se lahko pojavijo 
dvomi v lastne sposobnosti za razvoj potrebnih supervizorskih vešin, zaradi esar lahko v 
popolnosti zavrnejo supervizijo kot utopino ali prinejo dvomiti v iskrenost namenov in 
podpore organizacije, kljub temu, da je organizacija odloena podpirati supervizijski sistem in 
vlaga sredstva v usposabljanje supervizorjev. 
 
Za tretjo razvojno stopnjo superviziranca sta znailni zmanjšani fluktuaciji stopnje 
gotovosti in samozaupanja. Superviziranec postopoma v veji meri zaupa lastni presoji in 
strokovni kompetentnosti. Odnos s supervizorjem se od terapevtskega pomakne proti 
kolegialnemu. Nesoglasja se rešujejo kot strokovne diskusije, s strpnostjo do razlinih glediš 
na doloene probleme, ne pa v obliki ali interpretaciji kot osebnega napada. 
V tej fazi je primarna supervizorjeva naloga postopen umik in zaupanje v dosežen razvoj 
superviziranca, sekundarno pa zagotovitev podpore, usmerjanja ali izziva, ko je to potrebno 
ali primerno. 
Študent VŠZI bo na tej stopnji razvil sposobnost hkratnega vestopenjskega strokovnega 
delovanja (strokovno veopravilnost); kot študent bo opazil pacientove neposredne potrebe, 
vendar bo pozoren tudi na osebne življenjske okolišine oziroma na nain, kako interakcija s 
pacientom vpliva nanj. S tovrstnim preskokom iz osredotoenja na okolišine pacient, fizino, 
tukaj in sedaj na celotnost okolišin, je mo priakovati praktino udejanjanje enega od 
pedagoških ciljev izobraževanja medicinskih sester oziroma zdravstvenikov na VŠZI - 
holistino obravnavo. Zaetni stadij te razvojne stopnje je po mnenju avtorja tudi najvišja še 
dosegljiva stopnja supervizijskega razvoja študenta v optimalnih okolišinah delovanja 
podpornega sistema VŠZI. 
Naloge tutorskega sistema VŠZI bi na tej stopnji lahko vkljuevale razširitev procesa 
supervizije na razširjena intervizijska sreanja, strokovne okrogle mize z zunanjimi gosti in 
eksterno proaktivno delovanje tako v populaciji študentov kot širše. 
 
Na etrti stopnji razvoja se bo diplomiranec VŠZI lahko oblikoval v delovni organizaciji, 
kjer se bo po doloenem obdobju poutil varnega, bo zaupal svojim strokovnim znanjem in 
vešinam ter lastni presoji, zaradi esar bo lahko funkcioniral avtonomno ob hkratnem 
zavedanju omejitev le-te znotraj okolja, kjer je bistveno timsko delo. Sodelavci bodo verjetno 
prepoznali njegove sposobnosti in zrelost ter se nanj obraali za nasvet, vodstvo in podporo. 
Zavedanje lastnih sposobnosti, paradoksno, obenem pomeni zavedanje lastnih omejitev in 
potrebe po kontinuirani refleksiji, uenju in razvoju. 
 
Poglavitna omejitev predlaganega modela (tako, kot vseh razvojnih modelov) je linearno 
padanje uinkovitosti z narašanjem izkušenj superviziranca. Zaradi tega veinoma ni 
primeren za izkušene medicinske sestre oziroma zdravstvenike, e le-ti niso v okoljih, kjer 
poteka kontinuirano uenje novih vsebin. Nove raziskovalne možnosti aplikacije tega modela, 
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ki jih diplomska naloga ne obravnava, se v ožjem smislu odpirajo na podroju integracije 
modela v proces kontinuiranega izobraževanja klininih mentorjev, širše pa na podroju 
vkljuevanja v proces vseživljenjskega izobraževanja medicinskih sester oziroma 
zdravstvenikov v okviru zdravstvene nege, ki postaja oprijemljiva možnost po z letom 2004 
sprejetim bolonjskim sistemom visokošolskega izobraževanja (ZViS 2004). (16) 
 
 
1. 1. 2. 2 Page - Wosketov ciklini strukturni model (1994) (7) 
 
Page – Wosketov petstopenjski ciklini strukturni model predstavlja razumljivo ogrodje za 
celoten potek supervizije, saj predstavlja tako strukturo kot proces kontinuuma supervizije. 
eprav je bil model razvit za potrebe svetovalnih služb, je strokovnjaku zdravstvene nege z 
doloenimi modifikacijami lahko razumljiv in preprost za uporabo zaradi podobnosti s 
procesno metodo zdravstvene nege. Kot takega je mo uporabiti tako za študente zdravstvene 
nege, kot zaposlene v stroki kot primarni model v fazi uvajanja supervizije med klinine 
mentorje in kasneje med zaposlene. 
Originalno je model zasnovan v petih fazah, od katerih vsaka logino obravnava doloena 
vprašanja, koncepte in procese. (17) Za potrebe supervizije na VŠZI avtor diplomske naloge 
predlaga modifikacijo modela, prikazano na sliki 3. Modifikacija študentu ali supervizorju v 
zdravstveni negi pomembno olajša miselno kartografijo supervizijskega procesa, saj jo 
neposredno izvaja iz procesa zdravstvene nege4, obenem pa služi tudi pedagoškemu cilju 
praktinega prenosa procesne metode dela v zdravstveno nego. Dodatno, z obravnavo 
medicinske sestre oziroma zdravstvenika v vlogi superviziranca po sistemu siceršnje 
usmeritve modernih tendenc obravnave pacienta, izboljšuje zavest le-teh o obstoju in pomenu 
vpliva pacientovega stanja na medicinsko sestro oziroma zdravstvenika – torej kategorijo, ki 
je pri študentih spregledana (glej: slika 12 in komentar) in izkustveno posredno odnos 
medicinske sestre oziroma zdravstvenika do pacienta, predvsem na promociji aktivnega 
sodelovanja pacienta v procesu zdravstvene nege (iz odnosa supervizor – superviziranec 
izvajajo partnerski odnos medicinska sestra - pacient).  
                                                
4 Proces zdravstvene nege je ciklini strukturirani proces ugotavljanja pacientovih potreb, oblikovanja 
negovalnih diagnoz, nartovanja intervencij zdravstvene nege, izvajanja le-teh in vrednotenja zdravstvene 
nege, ki se nadaljuje s ponovno oceno potreb loveka po zdravstveni negi. (18)  
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Slika 3: Ciklini strukturni (procesni) model supervizije na VŠZI 
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Modificirano po Page – Wosket, 1994 (17) in Barret – Richardson, 1995 (18). 
 
V nadaljevanju so pojasnjene osnovne komponente vsake od faz predlaganega modela. 
 
1. Ugotavljanje stanja  
 
V tej fazi se pred zaetkom supervizijskega odnosa doloi zaetno stanje in definirajo 
temeljna odnosna pravila: npr. as in kraj sreanj, pravice in dolžnosti, vrsta 
zaželenega odnosa, razjasnijo se priakovanja in realne možnosti supervizije. 
Ciklinost modela nakazuje, da se s potekom asa in razvojem odnosa pravila lahko 
menjajo na podlagi periodinega vrednotenja in obojestranskega dogovora. 
 
2. Supervizijski problem 
 
Pred prietkom supervizijskega sreanja je potrebno jasno doloiti temo diskusije v 
izogib prezgodnjemu oddaljevanju od doloene teme diskusije, še preden bi bila 
zadostno zakljuena refleksija in planirane možne rešitve. Po doseženem dogovoru o 
temi diskusije (supervizijskem problemu), je potrebno razjasniti cilje obravnave, tako, 
da superviziranec in supervizor vesta, kaj je namen obravnave te teme. Dodatno je s 
tem olajšana kasnejša faza vrednotenja, tako doloene supervizijske cilje pa je mo 
uveljaviti tudi kot formalni okvir v primeru doloanja in izvajanja morebitnih 
sistemskih sprememb ter uporabiti kot dokumentiran dokaz o opravljenem delu v 
okviru doloenih pedagoških ali delovnih obveznosti. V tej fazi se dodatno doloijo 
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prioritetne vsebine obravnave ter naini pristopov in predstavitve dejavnikov, na 
podlagi katerih se lahko oblikuje poimenovanje supervizijskega problema. 
 
3. Nartovanje 
 
Ta faza predstavlja jedro supervizijskega odnosa, v kateri je potrebno ohraniti odnos 
sodelovanja in podpore med supervizirancem in supervizorjem tudi v primerih zmede, 
nejasnosti ali monih ustev, opisanih v drugi fazi razvoja superviziranca v okviru 
Hawkins – Shohetovega razvojnega modela. Na tej stopnji je bistvenega pomena tudi 
poglobljena zaetna analiza možnih rešitev in skupno oblikovanje strategije reševanja 
supervizijskega problema. 
 
4. Izvajanje 
 
Ta faza je orientirana na okolje zunaj neposrednega odnosa supervizor – 
superviziranec, vendar je neposredna posledica tega odnosa. Predpisuje, kako naj se 
superviziranec v praksi loteva reševanja supervizijskega problema. V osnovi vsebuje 
prve tri faze supervizijskega ciklusa, prenesene v prakso. Težiše odnosov je 
pomaknjeno na odnos superviziranec – pacient in / ali lani zdravstvenega tima. 
Supervizor je v tej fazi lahko popolnoma odsoten ali pa ima svetovalno vlogo za 
superviziranca v primeru hitrih sprotnih reševanj nejasnosti. Slednje je specifina 
znailnost za podporni sistem VŠZI, kjer je supervizor (tutor študent, šolski 
koordinator, klinini mentor) lahko in stalno dostopen (v skladu z dobro pedagoško 
prakso ˝stalno odprtih vrat˝). 
 
5. Vrednotenje 
 
Ob koncu vsakega supervizijskega sreanja je rezerviran as za ovrednotenje le-tega, z 
namenom ugotovitve uporabnosti in koristnosti sreanja ter morebitnih prihodnjih 
modifikacij ostalih faz. Ta faza se naravno nadaljuje v prvo fazo naslednjega ciklusa. 
 
V okviru delovanja podpornega sistema na VŠZI je v procesu uvajanja supervizije smiselna 
kritina in kombinirana uporaba obeh predstavljenih modelov. S tem bi bilo supervizirancem 
in supervizorjem olajšano razumevanje strukture in procesa supervizije za izvajanje 
supervizijskega procesa ob hkratni možnosti spremljanja individualnega razvoja 
superviziranca (in supervizorja) kot pedagoško opredeljivi kategoriji za vrednotenje razvoja in 
uspešnosti sistema kot celote. Omejitev konnega dometa supervizije na VŠZI je iz glediša 
študenta opredeljena s stopnjo njegovega osebnega razvoja in obsegom njegovih strokovnih 
znanj in izkušenj (oziroma pomanjkanjem le-teh). Za celostni razvoj diplomanta VŠZI v tem 
smislu je pomembno, da podporni sistem pridobi položaj in vlogo v okoljih, kjer le-ta opravlja 
pripravništvo ali prvo službo. Zaradi tega je dolgorono koristno vlagati v razvoj supervizije 
vsaj za diplomante VŠZI vsaj v obstojeih unih bazah.  
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1. 2  Tutorstvo 
 
1. 2. 1  Definicija  
 
Tutorstvo in tutor, kot izvajalec tutorstva, sta v zgodovini organiziranega izobraževanja 
pojavno prva in tradicionalna elementa izobraževalnega sistema v Veliki Britaniji (VB) in 
Združenih državah Amerike (ZDA). (19) 
 
V britanskih srednjih šolah je funkcija, ki jo opravlja tutor skupine (Form Tutor) podobna 
tisti, ki jo v ZDA opravlja domski sobni vzgojitelj (Home Room Teacher). Oba sta odgovorna 
za skupino ali razred dijakov (obiajno do najve 30) doloene starostne skupine in delujeta 
znotraj tutorskega tima letnika (Year Team), ki ga vodi vodja delovne skupine, imenovan 
vodja letnika (Year Leader, Year Head) ali uitelj svetovalec (Guidance Teacher). Tutor 
opravlja tutorske naloge poleg rednega pouevanja, nartovanja in spremljanja akademskega 
napredovanja dijakov v letniku ali skupini, ki jo pouuje. 
Tutor skupine je pedagoški delavec, ki staršem dijakov posreduje veino informacij o 
napredovanju dijaka in morebitnih težavah, s katerimi se sooa. Obiajno je prva oseba, ki 
stopi v stik s starši dijaka, e ima le-ta težave v šoli, eprav to funkcijo pogosto opravlja tutor 
vodja letnika. V vsakem primeru pa ima tutor skupine nalogo in nosi realno odgovornost za 
reševanje težav dijaka, primarno kot uitelj, ki z dijakom individualno izvaja dopolnilni pouk 
predmeta ali predmetov pri katerih ima težave. 
V slovenskem prostoru obstajajo profili pedagoških delavcev, ki imajo podobne funkcije kot 
britanski in ameriški srednješolski tutor, s tem, da v Sloveniji sistem v srednjih šolah ni 
splošno razširjen, pa pa omejen na nekatera specialna okolja (npr. dijaške domove, kjer 
vzgojitelj skupine opravlja podobno funkcijo kot tutor (20)). 
 
Na britanskih univerzah je tutor podiplomski študent ali predavatelj, ki je izvajalec 
seminarskih vaj za dodiplomske študente. Njegova primarna funkcija je vodenje seminarskih 
diskusij z namenom doseganja osredotoene produktivne debate na predhodno predavano 
temo nosilca predmeta. (19, 21) 
Slovenski ekvivalent tovrstnega pojmovanja definicije tutorja je visokošolski predavatelj in / 
ali asistent. 
 
Tutor in tutorstvo sta v VB in ZDA dodatno pojmovana kot zasebna dejavnost pouevanja 
doloenega šolskega predmeta enega samega študenta. Tovrstna individualna obravnava 
omogoa tutorju izboljšati študentovo znanje in / ali vešine veliko hitreje kot v klasinem 
okolju frontalnega pristopa. Tutorja pogosto najame študent sam, družina le-tega ali podjetje. 
Veinoma tutorji pouujejo študente s težavami pri razumevanju ali izvajanju vešin ali 
študente s posebnimi potrebami. Višji nivo znanja od zahtevanega predajajo tudi 
nadpovpreno nadarjenim ali visoko motiviranim študentom. (19) 
Slovenski ekvivalent tovrstnega pojmovanja definicije tutorja je (zasebni) inštruktor. 
 
V omenjenih definicijah tutor oziroma tutorstvo združuje aktivnosti usmerjanja, nadzora, 
spremljanja, uenja in pouevanja posameznega tutoranta ali skupine tutorantov (do najve 
30). 
 
Uvod 
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1. 3  Tutorstvo in supervizija na Visoki šoli za zdravstvo Izola 
 
Zgodovinski razvoj tutorskega sistema VŠZI temelji na neformalnem pogovoru avtorja, aprila 
leta 2004, z dekanjo VŠZI, mag. Nadjo Plazar, kjer je bila izpostavljena potreba po 
oblikovanju študentskega podpornega sistema z namenom zagotavljanja veje uspešnosti 
študentov pri študiju, veje prehodnosti in posledino boljšega obutka zadovoljstva s 
študijem na VŠZI. Po poveritvi projekta avtorju je bila izpeljana primarna študija obstojeih 
podpornih sistemov doma in v tujini, do konca maja 2004 pa je bil izpeljan postopek izbire 
kandidatov za tutorje študente. V avgustu istega leta je bil pripravljen osnovni predlog 
organizacijske sheme sistema, ki je bila sprva zasnovana kot študentski tutorski sistem z 
odgovornim tutorjem pedagoškim delavcem in ve direktno podrejenimi tutorji študenti. Po 
predstavitvi sistema, septembra 2004, se je oblikovala ideja o dualnem paralelnem tutorskem 
sistemu, ki je predvidevala medsebojno neodvisna sistema pomoi – študentski tutorski sistem 
in mentorski tutorski sistem. Ideja o dualnem paralelnem sistemu je bila sprejeta kot 
eksperimentalno, primerjalno in kompetitivno izhodiše za prvo leto delovanja podpornega 
sistema, s imer bi bil zagotovljen zadosten obseg pomoi študentom tudi v primeru odpovedi 
enega ali drugega sistema že v študijskem letu 2004 / 2005. V takem sistemu delovanja se je 
študentski tutorski sistem tik pred prietkom delovanja preoblikoval v smislu veje 
demokratizacije odnosov v telo enakopravnih študentov tutorjev s skupnim predstavnikom z 
vlogo koordinatorja. Študentski tutorski sistem VŠZI je z delovanjem priel 1. oktobra 2004 
in je v prvem študijskem letu deloval samostojno, kot del študentske študijske samoiniciative 
in kolaborativno, prek koordinatorja, kot neformalno svetovalno telo dekanje VŠZI o 
vprašanjih, ki so zadevala morebitne sistemske spremembe za doseganje namenov, zaradi 
katerih je bil sistem ustanovljen. 
Že kmalu v zaetku delovanja študentskega tutorskega sistema so se pojavila opažanja, da (po 
definiciji) klasine tutorske aktivnosti (pomo in usmerjanje pri uenju) ne zadovoljijo vseh 
potreb študentov zdravstvene nege na VŠZI po oblikah organizirane pomoi. Pojav 
specifinih potreb, izhajajoih iz narave študija zdravstvene nege, je obsegal probleme, ki so 
sicer negativna posledica skrbstvenega poklica medicinske sestre, posebno neposrednega dela 
s pacienti. Ti so npr. obsegali negativne subjektivne doživljajske vidike umiranja pacienta, 
boleine, vkljuevanja v družbeno strukturiran sistem odnosov v zdravstvu in podobno. Zato 
se je študentski tutorski sistem zael preoblikovati v smislu zagotavljanja podpore tudi za to 
pojavno skupino problemov, še vedno z istim primarnim ciljem. Pri tem je rpal teoretine 
osnove iz vsebin, ki jih pokriva supervizija (predvsem na podrojih socialnega dela, 
psihologije, pedagogike in redkih razvitih primerov v zdravstveni negi),  praktine pa v 
procesni metodi dela v zdravstveni negi, ki jo je specifino preoblikoval za delo v superviziji. 
Ta proces aktivno poteka še danes. 
 
 
 
Namen 
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2 NAMEN 
 
Primarni namen raziskave Tutor 2005 je bila potrditev oziroma zavrnitev obstoja znanih in 
odkrivanje novih stresnih dejavnikov pri rednih študentih zdravstvene nege na VŠZI, ki že 
negativno vplivajo ali bi potencialno mogli negativno vplivati na študijski uspeh, letno 
študijsko prehodnost in subjektivno zadovoljstvo med študijem zdravstvene nege na VŠZI. 
Sekundarni namen raziskave je bila ocena uporabe primarno v okviru študentskega tutorskega 
sistema delujoih podpornih mehanizmov in s tem posredna ocena uspešnosti delovanja 
študentskega tutorskega sistema v prvem letu delovanja. 
Terciarni namen raziskave je bila ugotovitev med študenti izraženih želenih oblik podpore, ki 
bi jih bilo možno zagotavljati v okviru prihodnjega delovanja celostno urejenega podpornega 
sistema. 
 
2. 1  Raziskovalne hipoteze 
 
Diplomska naloga predstavlja naslednje raziskovalne hipoteze: 
 
• študenti Visoke šole za zdravstvo Izola izražajo potrebo po vsaj eni od oblik 
supervizije, 
 
• študentski tutorski sistem lahko zadovolji veino izraženih potreb študentov, 
povezanih z integracijo študenta v študijsko okolje, 
 
• študenti ne želijo sodelovati kot interviziranci v rednih intervizijskih sreanjih s 
tutorji študenti, 
 
• študenti želijo sodelovati kot superviziranci v rednih supervizijskih sreanjih s 
supervizorji šolskimi koordinatorji ali klininimi inštruktorji, predvsem glede 
supervizijskih vprašanj, povezanih s klininimi vajami, 
 
• klinine vaje predstavljajo temeljni vir stresa za študente, 
 
• vsaj polovica študentov, zajetih v raziskavi, je v študijskem letu 2004 / 2005 imela 
neposreden stik vsaj z eno od oblik pomoi Študentskega tutorskega sistema. 
 
Vzorec in metode dela 
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3 VZOREC IN METODE DELA 
 
Po enoletnem pilotskem uvajanju študentskega in mentorskega tutorskega sistema na VŠZI v 
študijskem letu 2004 / 2005 je potrebe študentov po oblikah pomoi, ki vkljuujejo elemente 
supervizije zaobjela raziskava Tutor 2005.  
Uporabljena je bila kvantitativna metoda zbiranja podatkov. Kljub temu, da se raziskava v 
pomembnem delu osredotoa na doživljajski vidik prouevanega, kvantitativni pristop 
omogoa analizo podatkov za demografsko opredelitev tipine populacije študentov VŠZI, 
predhodno prisotne dejavnike tveganja za slabšo prehodnost študentov in pojavljanje 
situacijskih kriz ter z obema povezano opredelitev potreb po obravnavi znotraj sistema 
tutorske pomoi že ob vpisu v študijski program oziroma ob samem prietku študija. Dodatno 
izbiro kvantitativne metode zbiranja podatkov sta favorizirali dejstvi, da so bile študentom v 
anketnem vprašalniku ponujene le izbire, ki se skladajo z možnostmi obravnave znotraj že 
vzpostavljenega funkcionalnega sistema ter velikost prouevanega vzorca ( 169 oziroma 93 
študentov ). 
Omejitev kvantitativne metode zbiranja podatkov obstaja v delu, ki se dotika podatkov, ki se 
nanašajo na doživljajski vidik posameznikov (predvsem specifini temeljni stresni dejavniki). 
V tem delu bi bila boljša uporaba kvalitativne metode zbiranja podatkov, na primer študije 
primera z odprtimi vprašanji v snemanem intervjuju, s katero bi bilo mo zaobjeti razline 
vidike komunikacije oziroma doživljajski vidik prouevanega, ki je težko dostopen 
kvantitativnim metodam raziskovanja. Števila teh študentov pa ni bilo mo predvideti vnaprej 
v delu, ki sta ga pokrivali šolski koordinatorici in klinini mentorji, saj ta sistema nista 
vzpostavila dokumentacije tutorskega ( supervizijskega ) primera, sporno pa bi bilo tudi 
kršenje naela zaupnosti. (22) 
Predmet analize so predstavljali odgovori na 41 polodprtih vprašanj v strukturiranem 
vprašalniku ( Priloga 1 ), ki je bil v plaani pisemski ovojnici s priloženo plaano povratno 
pisemsko ovojnico poslan 169. rednim študentom VŠZI (99,99% celotne populacije rednih 
študentov) na naslove, ki so jih ob vpisu za tekoe študijsko leto navedli za prejemanje uradne 
pošte5. 
Analizirani so bili odgovori, razdeljeni v sedem segmentov: 
 
1. osebni podatki, 
2. okolišine pred vpisom na VŠZI, 
3. trenutne študijske razmere, 
4. mednarodna mobilnost, 
5. študij na VŠZI, 
6. stres, 
7. študentski tutorski sistem. 
 
V segmentih 1 - 4 so se doloale znailnosti tipine populacije študentov VŠZI in s tem 
predhodno prisotni dejavniki tveganja za slabšo prehodnost študentov, pojavljanje situacijskih 
kriz in z znailnostmi populacije že pred prietkom študija opredeljene potrebe po obravnavi 
znotraj sistema tutorske pomoi. 
V segmentih 5 - 6 so se doloali nespecifini in specifini, s študijem na VŠZI neposredno 
povezani stresni dejavniki in uporabljeni naini sooanja z njimi. 
                                                
5  Pri uporabi poštnih naslovov iz baze podatkov VŠZI je bila anketirancem zagotovljena anonimnost v skladu z 
Zakonom o varovanju osebnih podatkov.  
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Segment 7 je preverjal seznanjenost z oblikami pomoi v okviru delovanja obstojeih 
podpornih mehanizmov in neposredno izražene potrebe študentov po razlinih oblikah 
pomoi, vkljuno s supervizijo. 
Dobljeni podatki so bili predstavljeni v obliki frekvenne distribucije pojava, v posameznih 
primerih, ki so se v glavnem nanašali na podatke o specifinih temeljnih stresnih dejavnikih 
(ki bi jih bilo sicer boljše pridobiti s kvalitativnimi metodami zbiranja podatkov) pa je bila 
orientacijsko uporabljena metoda izrauna korelacije grupiranih rezultatov, ki je zajela dve 
spremenljivki, dobljen korelacijski koeficient pa je bil zaradi omejitev vsled metode zbiranja 
podatkov izražen le kot potencialno pomemben za nadaljnje raziskave. 
Rezultati so bili veinoma obdelani in prikazani s pomojo programskega paketa Microsoft 
Excel® 2002 SP2, v manjšem delu je bil uporabljen programski paket SPSS 13.0 for 
Windows®. 
Zbiranje vprašalnikov je potekalo od 1. do 15. septembra 2005. Neposredni materialni stroški 
fizine izvedbe raziskave so znašali 60.000 SIT. 
Vzorec in metode dela 
Vloga študentskega tutorskega sistema pri superviziji študentov Visoke šole za zdravstvo Izola 15 
3. 1  Vzorec 
 
Število vseh rednih študentov VŠZI je bilo v asu raziskave 170 (21). V študiji je sodelovalo 
93 študentov (55 % celotne populacije rednih študentov), 70 (41,4 % celotne populacije 
rednih študentov) jih ni vrnilo ankete, 3. (1,8 % celotne populacije rednih študentov) odgovori 
so prispeli po izteku roka za zbiranje vprašalnikov, v 3. primerih (1,8 % celotne populacije 
rednih študentov) pa je bila poštna pošiljka vrnjena kot poslana neznanemu naslovniku (slika 
4). 
 
Slika 4: Vzorec po zajetju 
prepozno prispeli 
3; 2%
brez odgovora
 70; 41%
neveljavni prispeli
 3; 2%
veljavni prispeli
 93; 55%
 
Med 93 v analizo zajetih odgovorov, so jih 32 (34 % vzorca) poslali študentje prvega letnika, 
38 (41 % vzorca) študentje drugega letnika, 23 (25 % vzorca) pa študentje tretjega letnika 
(slika 5). Odzivnost na anketo je glede na podatke o vpisu za študijsko leto 2004 / 2005 (23) v 
prvem letniku tako znašala 55,1 % celotne populacije rednih študentov prvega letnika, 
drugem letniku 57,6 % celotne populacije rednih študentov drugega letnika in tretjem letniku 
48,9 % celotne populacije rednih študentov tretjega letnika. 
 
N = 169 
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Slika 5: Vzorec po študijskem letniku anketirancev 
 
tretji
 23; 25%
drugi
 38; 41%
prvi
 32; 34%
 
 
V raziskavi je sodelovalo 78 (84 % vzorca) žensk in 15 (16 % vzorca) moških (slika 6), kar je 
primerljivo z razmerjem vpisanih študentov po spolu v študijskem letu 2004 / 2005.(23) 
 
Slika 6: Vzorec po spolu anketirancev 
 
moški
 15; 16%
ženski
 78; 84%
 
 
 
N = 169 
N = 93 
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4 REZULTATI 
 
4. 1 Tipina populacija in z njo primarno povezane potrebe po 
organiziranem sistemu pomoi z elementi supervizije 
 
Navkljub individualni obravnavi znotraj sistema pomoi je smiselno doloiti nekatere 
lastnosti, ki se tiejo že pred vpisom na VŠZI prisotnih dejavnikov, zaradi katerih je potrebno 
pripraviti plan osnovnih podpornih aktivnosti (vkljuno s supervizijo in pripravo na 
supervizijo), ki se aktivirajo prvi dan študijskega leta. Smiselnost tovrstne analize in priprave 
se kaže v tem, da ob zaetku študijskega leta izvajalci podpornih aktivnosti nimajo specifinih 
individualnih podatkov o študentih in zato težje prepoznavajo njihove individualne potrebe, še 
posebej v primeru uvajanja novincev izvajalcev (študentov tutorjev, šolskih mentorjev 
supervizorjev in klininih mentorjev supervizorjev). Predhodno pripravljen in usvojen plan za 
reševanje tipinih supervizijskih in drugih problemov, v katerih reševanje se na razlinih 
ravneh vkljuujejo subjekti podpornega sistema zato deluje pozitivno premostitveno do 
opredelitve individualnih potreb in problemov ter oblikovanja strategij za individualizirano 
celostno obravnavo študenta. 
Tipini redni študent Visoke šole za zdravstvo je samska (67 študentov oziroma 72 % vzorca) 
ženska (78 študentov oziroma 84 % vzorca) brez otrok (84 študentov oziroma 90 % vzorca), 
stara 20-22 let, ki živi v najetem stanovanju (37 študentov oziroma 40 % vzorca) in poleg 
študija verjetno redno opravlja plaano delo (55 študentov oziroma 59 % vzorca), ki je ali 
zelo povezano z zdravstveno nego (stalno zaposleni, 34 študentov oziroma 37% študentov 
vzorca, ki redno delajo) ali pa sploh ni (dela preko študentskega servisa, 20 študentov oziroma 
22% študentov vzorca, ki redno delajo). Zadovoljivo govori angleški (i = 2,76), nekoliko 
slabše hrvaški (i = 2,85) in italijanski jezik (i = 3,64)6. Najveja verjetnost, da govori katerega 
od teh tujih jezikov tekoe, obstaja za italijanski jezik (15 % verjetnosti za vzorec). Drugih 
jezikov ne obvlada. 
Srednješolsko izobrazbo zdravstvene smeri je zakljuila s poklicno maturo (63 študentov 
oziroma 67 % vzorca) (21), vpis na Visoko šolo za zdravstvo je njen prvi vpis (73 študentov 
oziroma 79 % vzorca) na visokošolski študij. Kot motivacijo za nadaljnji študij navaja željo 
pomagati drugim (77 študentov oziroma 83,7 % vzorca), dinamiko in raznovrstnost poklica 
(65 študentov oziroma 70,7 % vzorca) ter, manj izraženo, možnost boljšega življenjskega 
standarda (39 študentov oziroma 42,4 % vzorca). Od bodoega poklica diplomirane 
medicinske sestre priakuje veselje pri delu z ljudmi (77 študentov oziroma 83,7 % vzorca), 
vejo samostojnost pri delu (65 študentov oziroma 70,7 % vzorca), napredovanje v karieri (47 
študentov oziroma 51,1 % vzorca) in možnost nadaljnjega izobraževanja (46 študentov 
oziroma 50 % vzorca). 
 
Demografski podatki so natannejše predstavljeni v nadaljevanju. 
 
 
                                                
6 Indeks znanja tujega jezika je doloen na podlagi petstopenjske samoocenjevalne lestvice, kjer 1 pomeni 
tekoe, 2 dobro, 3 zadovoljivo, 4 slabo in 5 ne govori. 
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Slika 7: Zakonski stan anketirancev 
živi s partnerjem
 17; 18%poroen
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 67; 72%
 
 
 
Slika 8: Starostna struktura anketirancev 
nad 30 let
 8; 9%
21-22 let
 39; 41,94%
23-24; let
10; 11%
25-26 let
 3; 3%
27-30 let
 3; 3%
brez navedbe 
starosti
 2; 2%
18-20 let
 28; 30%
 
Kljub temu, da 47% vseh študentov VŠZI prihaja iz Obalno-Kraške regije (23), 63 študentov 
oziroma 68% anketiranih živi v najetem stanovanju, sobi ali v študentskem domu (slika 9). 
Veinoma živijo v prostorih, ki jih lastniki sezonsko oddajajo turistom, ki niso prilagojeni 
specifinim zahtevam študenta, predvsem kar se tie raunalniških povezav s svetovnim 
spletom, potrebnim za iskanje za študij relevantnih informacij. Študenti veinoma zapušajo 
najete bivalne prostore (razen študentskih domov) koncem maja, torej ob zaetku 
spomladanskega izpitnega obdobja. 
 
N = 93 
N = 93 
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Slika 9: Stanovanjske razmere anketirancev 
lastna hiša
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Vsakodnevno redno opravljanje plaanega dela je znailnost populacije v vzorcu, saj 55 
študentov oziroma 59% vzorca opravlja redno dnevno plaano delo, ki od tega v 34. primerih 
oziroma 37% traja 8 ur v veizmenskem delu pri študentih, ki so v delovnih razmerjih v 
delovnih organizacijah v zdravstvu. Visok odstotek redno zaposlenih v zdravstvu je prisoten 
predvsem v tretjem in drugem letniku, v prvem letniku pa je ta odstotek znatno nižji. Vzrok 
predstavljajo specifien zagon in okolišine izobraževalnega procesa na VŠZI, medtem ko 
nov, z direktivami EU usklajen program, znatno otežuje redni študij ob redni zaposlitvi (23). 
Pri študentih, ki opravljajo redno plaano delo je smiselno upoštevati pomanjkanje asa za 
redno udeležbo na predavanjih, kvalitetno opravljanje seminarskih obveznosti in kvalitetno 
pripravo na preverjanje znanja. Posledino je v splošnem pri teh študentih mo priakovati 
višji delež uporabe nedovoljenih sredstev med preverjanji znanja, višji nivo stresa, predvsem 
glede obveznosti udeležbe na klininih vajah in slabši študijski uspeh. V okviru delovanja 
sistema pomoi je možno priakovati težave pri vkljuevanju teh študentov v podporne 
aktivnosti, razen tistih, ki so neposredno povezane s pridobivanjem študijske literature. 
 
Anketa je med drugim tudi preverjala znanje tujih jezikov v povezavi z uporabo tuje študijske 
literature in mednarodno mobilnostjo študentov. Primerjalno je bila opravljena še analiza 
uporabe vodilne domae strokovne revije na podroju zdravstvene nege, ˝Obzornik 
zdravstvene nege˝,  z namenom ugotavljanja stopnje uporabe ažurnih strokovnih informacij 
tekom študija, ki je obravnavana v naslednjem podpoglavju med študijskimi viri. 
Rezultati kažejo, da študenti v skladu s samoocenitveno lestvico znanja tujih jezikov 
veinoma obvladajo angleški jezik, od tega govori 9 študentov (9,7 % vzorca) jezik tekoe. 
Italijanski jezik govori 53 študentov (57 % vzorca), od tega 14 (15 % vzorca) tekoe. Hrvaško 
govori 83 (89 % vzorca), od tega 13 (14 % vzorca) tekoe. Srbsko govori 49 (52,7  % vzorca) 
študentov, od tega 10 ( 10,8 % vzorca) tekoe. Špansko govori 20 (21,5 % vzorca) študentov, 
od tega nihe tekoe, znanje ostalih tujih jezikov pa je zanemarljivo. Iz ugotovljenega sledi, 
da veina študentov lahko uporablja s tuje strokovne študijske vire, predvsem angleške in 
italijanske. 
Veina študentov na vprašanje o nartovanih, s študijem povezanih aktivnostih v tujini ( na 
primer: študij, strokovna praksa, jezikovni teaj) ostaja neopredeljena (slika 10). Vzrok je 
najverjetneje v trenutno še nedelujoi mednarodni izmenjavi študentov na operativni ravni in 
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s tem posledinim pomanjkanjem informacij o mednarodnih projektih izmenjave študentov. 
Delež študentov, ki v mednarodne projekte študijske izmenjave ne bi vstopili statistino 
pomembno sovpada z narašajoo starostjo, deležem redno zaposlenih, tistih, ki živijo v 
zakonski skupnosti oz. s partnerjem v izvenzakonski zvezi in deležem študentov z otroki. 
 
Slika 10: Izražena želja po mednarodni študijski mobilnosti 
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Veina anketiranih je srednješolsko izobraževanje zakljuila s poklicno maturo: 83 študentov 
oziroma 89% vzorca zaobjemata zakljuena srednješolska izobrazba s poklicno maturo in 
zakljunim izpitom. Delež študentov gimnazijcev maturantov, kot najbolj zaželene kategorije 
študentov s stališa predhodnih širših znanj, potrebnih za delovanje v zdravstveni negi v 
skladu z aktualnimi smernicami, ki se vpišejo na VŠZI, je majhen (8 študentov oziroma 9% 
vzorca) (slika 11). 
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Slika 11: Nain zakljuka srednješolskega izobraževanja 
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Za veino anketiranih je vpis na VŠZI prvi vpis na katerikoli visokošolski strokovni oz. 
univerzitetni študij. Za petino anketiranih (19 študentov) je študij zdravstvene nege 
sekundarna izbira, eprav nihe od anketiranih ne navaja študija zdravstvene nege kot izhoda 
v sili (slika 12, primerjaj: slika 14). Prenos doloenih, v prejšnjem študiju usvojenih znanj pri 
deležu študentov, ki so prestopili v program zdravstvene nege bi mogel pozitivno vplivati na 
klimo interdisciplinarnosti v izobraževalnem procesu, vendar ga raziskava ni posebej 
statistino analizirala. 
 
Slika 12: Predhodni vpis v programe visokošolskega in univerzitetnega izobraževanja 
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Najpomembnejši motivacijski vzgib za vpis študija zdravstvene nege je altruistine narave – 
želja pomagati drugim (slika 13). Dejstvo, da ta vzgib ni v višjem deležu vezan na željo 
pomagati sebi kaže na splošno percepcijo poklica medicinske sestre oz. zdravstvenika kot 
popolnoma razdajajoega: študenti ob prietku študija ne prepoznavajo pomena soodvisnosti 
obutka profesionalne in osebne izpolnjenosti tako od razdajanja (skrbi za drugega) kot 
aktivnega vlaganja v lastno osebno rast in razvoj. Slednjo v veliki veini pripisujejo zgolj 
pozitivnim izkušnjam pri delu s pacienti in navidezno privlani dinamiki poklica. Tovrstna 
percepcija mogoe poveuje stopnjo stresa na klininih vajah ter kasneje v delovnih okoljih 
prispeva k sindromu izgorevanja medicinskih sester. 
Stroka, kjer je permanentno izobraževanje nujno, je privlaen dejavnik le za slabo tretjino 
študentov ob vpisu (27 študentov), kar bi lahko pomenilo, da je veina študentov ob vpisu 
preprianja, da je zdravstvena nega pretežno priuljiva izkustvena disciplina. 
 
Slika 13: Motivacija za vpis na VŠZI in študij zdravstvene nege 
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Priakovanja od bodoega poklica diplomirane medicinske sestre oziroma diplomiranega 
zdravstvenika se veinoma pokrivajo z vzgibi za vpis študija zdravstvene nege (slika 14). 
Predvsem pri študentih tretjega letnika in delu drugega letnika pa naraste odstotek tistih, ki bi 
radi nadaljevali izobraževanje na podiplomski ravni. Razloge je iskati v pridobljenih 
praktinih študijskih izkušnjah in percepciji poklica kot fizino, psihino in socialno 
zahtevnega, spoznavanju poklicne in družbene hierarhije v zdravstvu, družbeno strukturiranih 
obrambnih mehanizmov (1) in posledino, posebno pri študentih iz prevladujoe starostne 
skupine, iskanju novih možnosti za profesionalno uveljavitev znotraj zdravstvene nege v 
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okviru obstojeega sistema ali zasebne dejavnosti (skoraj izkljuno znailno za drugi letnik). 
Odstotek že izdelanega preprianja o begu iz zdravstvene nege oziroma napani izbiri študija 
je zanemarljiv in v vzorcu prisoten le med študenti prvega letnika. Med pozitivnimi vzgibi za 
študijski elan in nadaljevanje študija na univerzitetni dodiplomski ali podiplomski ravni bi 
verjetno lahko navedli tudi pozitivne izkušnje s študijem zdravstvene nege na VŠZI. 
 
Slika 14: Priakovanja od bodoega poklica  
2 (2,2%)3 (3,3%)
15 (16,3%)
25 (27,2%)
40 (4,3%)
46 (50,0%)47 (51,1%)
65 (70,7%) 
77 (83,7%)
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
ve
sel
je 
pri
 de
lu 
z l
jud
mi
ve
ja
 sa
mo
sto
jno
st 
pri
 de
lu
na
pre
do
va
nje
 v 
ka
rie
ri
mo
žn
ost
 na
da
ljn
jeg
a i
zo
bra
žev
an
ja
bo
ljš
i s
tan
da
rd
mo
žn
ost
 ra
zis
ko
va
nja
las
tna
, z
ase
bn
a d
eja
vn
ost
 v 
ZN
ne
 na
me
rav
am
 se
 za
po
sli
ti v
 ZN
dru
go
 
 
Na podlagi splošnih podatkov je možno sestaviti privzeto zaetno stanje za delovanje 
organiziranega sistema pomoi. Potrebe študentov v zaetni fazi študija temeljijo na 
naslednjih predpostavkah, ki predstavljajo tutorske probleme: 
 
• bivanjske razmere, manj ugodne; študenti imajo težave pri rednem dostopu do 
svetovnega spleta, kar zmanjšuje dostopnost do najnovejših strokovnih študijskih 
informacij, 
• plaano delo, redno; veina študentov opravlja redno plaano delo, kar zmanjšuje as 
za študij (prisotnost na predavanjih, študijske obveznosti, as priprave na izpite) s 
posledino priakovano vejo uporabo nedovoljenih pripomokov med preverjanji 
znanja in slabšim študijskim uspehom, 
• predhodno znanje, deficit; veina študentov ima slabše predznanje za  širšo 
nadgradnjo, predvsem na podroju naravoslovja in socioloških znanosti, 
• predhodno znanje, deficit; veina študentov slabo do zadovoljivo govori tuje jezike, 
kar zmanjšuje uporabo tujih študijskih virov in mednarodno mobilnost, 
• motivacija, napano preprianje: le petina študentov prepozna pomen notranje osebne 
rasti za strokovni razvoj. Potrebe po vkljuevanju v sistem podpore in pomoi niso 
oblikovane ali so smatrane za slabost ali kot nepotrebne. 
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Aktivnosti podpornih sistemov v obdobju neposredno po prietku študija vkljuujejo: 
 
• seznanitev z uporabo in naini dostopa do svetovnega spleta na sedežu visoke šole in 
izven v okviru študentske organizacije. Seznanitev z osnovnimi spletnimi iskalniki na 
podroju zdravstvene nege in elektronskimi naslovi študentskih spletnih strani, kjer 
lahko dobijo pomo (na primer študentska elektronska knjižnica, študentski e-forum, 
e-naslovi tutorjev, sistem COBISS, Medline in podobno), 
• organizacijo študijskih krožkov in drugih oblik za usvojitev nainov za uinkovito 
izrabo omejenega študijskega asa, 
• organizacijo dopolnilnih študijskih krožkov v okviru posameznih predmetov z 
bazinimi temami in seznanitev s temeljno literaturo obravnavanega podroja, 
• organizacijo jezikovnih teajev v sodelovanju z zunanjimi ali notranjimi izvajalci v 
okviru študentske samoiniciative. Seznanitev s pomenom znanja tujih jezikov in 
posredovanje informacij o teajih, 
• organizacijo dodatnih fakultativnih izobraževanj za motivacijo in usmerjanje na 
posameznem podroju, 
• predstavitev študentskega tutorskega sistema in mentorskega tutorskega sistema v 
posebni brošuri in posebnem predavanju ter posredovanje kontaktnih podatkov, 
• prehodno uvedbo ur dežurstva za tutorje študente in šolske koordinatorje, 
• izvajanje politike ˝odprtih vrat˝ na relaciji študent – tutor šolski koordinator, 
• senzibilizacijo študentov za supervizijske vsebine in aktivno vkljuevanje slednjih v 
izobraževalni proces kot integralni element, 
• predstavitev koncepta vseživljenjskega izobraževanja s konkretnimi možnostmi 
nadaljevanja študijske kariere in pogoji za le-to. 
 
 
4. 2 Temeljni stresni dejavniki  
 
Temeljne stresne dejavnike, ki se pojavljajo pri študentih med študijem zdravstvene nege na 
VŠZI je mo razdeliti na nespecifine, ki so veinoma skupni vsem vrstam visokošolskega 
strokovnega študija in specifine, ki so znailne le za študij zdravstvene nege in nekatere celo 
zgolj za študij zdravstvene nege na VŠZI (visoko specifine). Tovrstna razdelitev je praktina 
pri morebitnih oblikovanjih in trženju prenosa modela sistema v druga visokošolska okolja, ki 
so ali bolj ali manj primerljiva s študijem zdravstvene nege na VŠZI. Omenjena razdelitev pa 
je nefunkcionalna v primeru prenosa sistema med zaposlene v unih bazah, saj izhaja iz na 
študij specifino vezanih pedagoških osnov (6), ki so v taki obliki neprenosljive v delovna 
okolja diplomantov, z izjemo klininih mentorjev, ki so neposredno vkljueni v delo s 
študenti. 
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4. 2. 1 Nespecifini temeljni stresni dejavniki 
 
V okviru raziskave Tutor 2005 so bili prouevani naslednji potencialni nespecifini stresni 
dejavniki: 
 
• študijska literatura, 
• predavanja, 
• seminarske naloge, 
• utrujenost, 
• izpiti. 
 
 
Anketiranci so glede splošne ocene o zahtevnosti študija zdravstvene nege na VŠZI 
enakomerno razdeljeni na tiste, ki ga ocenjujejo kot srednje zahtevnega (45 študentov oziroma 
49 % vzorca) in tiste, ki ga ocenjujejo kot bolj zahtevnega (kumulativno 44 študentov oziroma 
48 % vzorca). Vsi trije študenti v vzorcu (3%), ki so študij ocenili kot lahek, so zakljuili 
srednješolsko izobraževanje z maturo (slika 15).  
 
Slika 15: Splošno dojemanje zahtevnosti študija 
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4. 2. 1. 1 Študijska literatura 
 
Potrebe po podpornem sistemu na podroju študijske literature izhajajo iz težav pri 
pridobivanju ustreznih študijskih gradiv. Primarno so bile težave posledica nerednega 
obiskovanja predavanj (Primerjaj: Predavanja), sekundarno pa omejene uporabe domae 
tiskane (ubeniki, lanki) in elektronske strokovne študijske literature. Tujih študijskih virov 
anketirani skorajda niso uporabljali. Specifien pomemben dejavnik, ki je neugodno vplival 
na ugotovljeno stanje je bila v študijskem letu 2004 / 2005 nedelujoa šolska knjižnica. 
 
Pri ocenjevanju dostopnosti študijskih virov (slika 16) je 35 študentov oziroma 37% 
anketiranih izrazilo težave pri pridobivanju študijske literature, 58 študentov oziroma 63% 
anketiranih pa je z nekaj težavami pridobilo vso potrebno študijsko literaturo. Obutene 
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težave so se pretežno nanašale na nedelujoo šolsko knjižnico in s tem povezane težave pri 
pridobivanju tiskanih medijev ter dostopa do svetovnega spleta. 
 
Slika 16: Obutena dosegljivost študijske literature 
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Med uporabljanimi oblikami študijske literature, kot jih prikazuje slika 17, je visoko 
prevladovala uporaba lastnih zapiskov (85 študentov oziroma 92,4% vzorca). Zaradi slabe 
udeležbe na predavanjih (primerjaj: slika 25) in posledino nepopolnih lastnih zapiskov, je bil 
odstotek študentov, ki so pri študiju uporabljali zapiske drugih študentov zelo visok (80 
študentov oziroma 86,9% vzorca). Po pogostnosti uporabe so predpisani ubeniki v 
Slovenšini predstavljali tretjo obliko študijske literature. Uporaba lankov iz Obzornika 
zdravstvene nege je bila zaradi lažje dostopnosti pomembno dopolnilo za študente, ki so 
redno zaposleni v zdravstvu, taista skupina študentov je kot pomembnejši študijski vir tudi 
redno uporabljala zapiske študentov drugih zdravstvenih šol, predvsem skrajšanih verzij 
zapiskov in rešenih izpitnih vprašanj pri predmetih s skupnimi predavatelji. Tuje študijske 
vire je uporabljala le približno desetina anketiranih. 
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Slika 17: Oblike študijske literature po uporabi 
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Anketirani so študijsko literaturo najpogosteje iskali pri sošolcih in v dogovorjeni 
fotokopirnici. Sledilo je iskanje po svetovnem spletu (kjer je bila kot posebna kategorija 
uvršena in pomembno zastopana študentska elektronska knjižnica, sicer del tutorskega 
sistema VŠZI) in v javnih knjižnicah. Knjižnica VŠZI je bila kot mesto iskanja literature 
nepomembna (slika 18). 
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Slika 18: Kumulativni prikaz študijskih virov po pogostnosti iskanja 
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Glede na prioriteto iskanja študijske literature (slika 19) so anketirani najprej uporabili lastne 
zapiske in jih nato kombinirali z zapiski sošolcev. Manjkajoo študijsko literaturo so pridobili 
iz dogovorjene fotokopirnice (zapiski prejšnjih generacij, dodatni materiali, ki jih je 
posredoval predavatelj, druge tiskovine). Nato so zbrane materiale dopolnili z elektronskimi 
materiali iz svetovnega spleta (in študentske elektronske knjižnice) ali javne knjižnice. 
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Slika 19: Študijski viri po prioriteti iskanja 
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Nakup knjig (domaega ali tujega založnika) je bil manj prisoten nain rednega pridobivanja 
študijske literature, eprav je predstavljal po pomenu uporabe tretji vir študijske literature. 
Vsaj eno knjigo je med študijskim letom kupilo 61 študentov oziroma 65,2% anketiranih, 
vendar od tega veinoma eno ali dve knjigi. 32 študentov oziroma 34,8% anketiranih ni 
kupilo nobene knjige (slika 20). Anketirani so, nasprotno, knjige raje fotokopirali (slika 21): 
76 študentov oziroma 81,5% anketiranih je med študijskim letom fotokopiralo vsaj eno knjigo 
(od tega veinoma pet knjig in ve). Le 17 študentov oziroma 18,5% anketiranih ni 
fotokopiralo nobene knjige. Razlog za tovrsten nain pridobivanja ubenikov je bil verjetno 
primarno ekonomske narave, sekundarno pa manjše prisotnosti založnikov s konkretnimi 
ponudbami, koliinskimi popusti ipd. ter odsotnosti funkcije šolske knjižnice. 
V primeru tujih ubenikov anketirani le-teh niso niti kupovali niti fotokopirali (primerjaj: 
slika 19, slika 20). Upoštevajo dejstvo, da so tuji ubeniki pogosto cenejši in ažurnejši od 
domaih, anketiranim lahko predstavljajo oviro: tuj jezik, cena (še vedno dragi), nain iskanja 
(najpogosteje preko svetovnega spleta) ter nain naroanja in plaevanja (najpogosteje preko 
svetovnega spleta s pomojo kreditne kartice). 
 
N = 93 
Rezultati 
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Slika 20: Letni nakup knjig 
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Slika 21: Letno fotokopiranje knjig 
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Rezultati 
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Na podlagi analize stresnih dejavnikov, povezanih s študijsko literaturo lahko definiramo 
naslednje najpomembnejše tutorske probleme: 
 
• predavanja, slab obisk (splošno): pomanjkanje zapiskov s predavanj; pomanjkanje 
temeljne študijske literature, 
• študijska literatura, slabša dostopnost: nedelujoa šolska knjižnica; slab dostop do 
svetovnega spleta; pomanjkanje predpisane in priporoene študijske literature, 
• bralne navade in kultura, deficit: pomanjkanje predpisane in priporoene študijske 
literature, 
• ekonomski dejavniki, neugodni: slabša uporaba domaih strokovnih revij; slabša 
dosegljivost predpisane in priporoene monografske študijske literature, 
• jezikovne bariere: slaba uporaba tujih strokovnih revij in priporoene študijske 
literature. 
 
Aktivnosti študentskega tutorskega sistema so bile že v študijskem letu 2004 / 2005 
usmerjene v zagotavljanje dostopnosti študijskih virov. Vkljuevale so: 
 
• organiziran sistem zbiranja študijskih materialov v vseh treh letnikih. Zbiranje 
študijske literature (elektronskih in drugih oblik) je potekalo preko študentov kurirjev 
– študentskih pooblašencev oziroma predstavnikov, ki so vzpostavili stik s 
predavatelji in oblikovali sistem zbiranja študijskih materialov. Pridobili so tudi 
dovoljenje za posredovanje materialov študentom VŠZI, 
• centralno voden sistem objave in distribucije verificiranih študijskih materialov. 
Študenti kurirji so elektronske materiale posredovali skrbniku študentske elektronske 
knjižnice, le-ta pa jih je ažurno (v roku 24. ur po prejemu) objavil na svetovnem 
spletu. Selektiven dostop do avtorskih materialov je bil zagotovljen z dodelitvijo 
uporabniškega imena in gesla. Tiskane verificirane materiale je kurir dostavil v 
dogovorjeno fotokopirnico, jih vsebinsko in kronološko uredil in pripravil v obliki 
skripte, 
• sistem oblikovanja zapiskov. Pri zahtevnejših predmetih so bile na iniciativo tutorjev 
študentov oblikovane uredniške skupine, ki so sistematino primerjale zapiske s 
predavanj in jih vsebinsko, kronološko in tehnino uredile v enotno datoteko, ki so jo 
posredovale v objavo v študentski elektronski knjižnici in, v tiskani obliki, 
fotokopirnici, 
• organiziran sistem prevajanja tujih strokovnih virov za namene izdelave seminarskih 
nalog. Študenti, ki so tuj jezik, uporabljen v strokovnem viru zadostno obvladali, so 
pripravili zvono datoteko s prevodom teksta. V zameno je prosilec prevoda podelil 
pravico za spletno objavo svojega avtorskega dela, v katerem je bil smiselno 
uporabljen prevod tujega vira.  
 
Organizacijska shema zbiranja in distribucije študijske literature je predstavljena na sliki 22. 
Rezultati 
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Slika 22: Organizacijska shema zagotavljanja dostopnosti študijskih virov 
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Težave pri vzpostavljanju sistema so se kazale predvsem v oteženem dostopu do elektronskih 
materialov med tednom zaradi težav z dostopom do svetovnega spleta in težav, povezanih s 
pomanjkanjem znanja s podroja raunalništva in informatike. Kljub temu pa se to strategijo 
zdi smiselno ohranjati in nadgraditi tudi v bodoe, predvsem kar se tie pridobivanja 
verificiranih in potrjenih elektronskih zapiskov (predstavitev, skript in podobno) s strani 
predavateljev. Cilj sistema je vnaprejšnje ažurno pridobivanje študijskih materialov in 
nadgradnja sistema v smislu zagotavljanja boljše dostopnosti zbranih virov. Stresne 
dejavnike, povezane s težjo dostopnostjo ažurnih strokovnih virov (revij, lankov in 
priporoenih monografij) bo v znatni meri rešila pridobitev visokošolske knjižnice. Aktivnosti 
podpornega sistema pa je potrebno nekoliko bolj osredotoiti na organizacijo jezikovnih 
teajev v sodelovanju z zunanjimi ali notranjimi izvajalci v okviru študentske samoiniciative, 
seznanitev s pomenom znanja tujih jezikov in posredovanje informacij o teajih (primerjaj: 
4.1 Tipina populacija…). 
 
 
4. 2. 1. 2 Predavanja 
 
Predavanja so za anketirane predstavljala obliko stresa, izhajajoo iz obutene 
(pre)utrujenosti, težav z razumevanjem zahtevne snovi, drugih nujnih študijskih obveznosti in 
nezadovoljenih fizioloških potreb. Posledica omenjenega je bilo izostajanje od predavanj in 
delno s tem povezane že prej omenjene težave pri pridobivanju študijske literature (slika 23, 
primerjaj: 4.2.1.1 Študijska literatura). 
 
Rezultati 
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Za slušatelje na predavanjih je bila znailna nizka stopnja motiviranosti za sledenje in 
sodelovanje. Predavanja je 49 študentov oziroma 52,7% vzorca ocenilo kot dolgoasna. 
Tretjina anketiranih (32 študentov oziroma 34,4%) je bila mnenja, da so bili asovni bloki 
predavanj predolgi, za  9 študentov oziroma 9,7% vzorca pa sta dodatni pomembni stresni 
dejavnik predstavljali lakota in žeja. Omenjeni dejavniki so bili verjetno razlog za predasno 
zapušanje predavanj kljub zaetni prisotnosti. 
Slušateljem je v nekoliko manjši meri (kumulativno 45 študentov oziroma 48,4% vzorca) 
težavo predstavljalo razumevanje predavane snovi, deloma (23 študentov oziroma 24,7% 
vzorca) zaradi ocenjene težavnosti snovi, deloma (22 študentov oziroma 23,7% vzorca) zaradi 
nerazumljivega oz. preve strokovnega jezika predavatelja. Slednje je izkljuno znailno za 
medicinske predmete, pri katerih se, tudi izkljuno, pojavlja opažanje vsiljevanja obutka 
manjvrednosti oz. poniževanja osebe slušatelja, lika in dela medicinske sestre oziroma 
zdravstvenika s strani predavatelja (16 študentov oziroma 17,2% vzorca). 
Posebni kategoriji predstavljata utrujenost in pisanje seminarskih nalog, ki sta podrobneje 
analizirani v nadaljevanju (slika 25, 26, 27). 
 
Slika 23: Stresni dejavniki med predavanji 
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Le 6 študentov oziroma 6,5% anketiranih je bilo prisotno na vseh predavanjih. Veina (23 
študentov oziroma 24,7% vzorca) se jih ni udeležila med 11 do 15 predavanj v posameznem 
semestru (22-30 predavanj v študijskem letu) (slika 24). Veino izostankov je mo pripisati 
selektivnim izostankom od predavanj pri predmetih, ki so anketiranim dolgoasni, se jim 
zdijo nepotrebni, težavni za razumevanje ali so na urniku v pozno popoldanskem asu. 25 
študentov, ki so od predavanj izostajali neselektivno, so predstavljali 26,9% populacije 
vzorca. Pretežno so jo sestavljali redno zaposleni študenti ali tisti, ki so redno opravljali 
študentska plaana dela. 
N = 93 
Rezultati 
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Slika 24: Frekvenca izostajanja od predavanj 
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Na podlagi zbranih podatkov je možno definirati naslednje najpogostejše težave, povezane s 
predavanji, ki jih je možno reševati v okviru podpornega sistema kot tutorske probleme: 
 
• predavanja, slab obisk (splošno): pomanjkanje temeljne študijske literature, 
• predavanja, težave z razumevanjem snovi: predhodno prisoten in / ali pridobljen 
deficit znanja za spremljanje predavanj, usvojitev znanja in uspešno opravljanje izpita, 
• predavanja, težave s spremljanjem snovi: utrujenost; lakota in žeja; nemir; klepetanje, 
• predavanja, težave z razporeditvijo asa: druge študijske obveznosti; služba / redno 
opravljanje plaanega dela; družina / partner; težave s transportom; prehranjevanje, 
• predavanja, vsiljen obutek manjvrednosti: demoraliziranost; zmanjšana motivacija; 
izostajanje; strah pred izpitom. 
 
Aktivnosti subjektov tutorskega sistema bi v smislu reševanja zgoraj definiranih tutorskih 
problemov lahko vkljuevale: 
 
• organizacijske aktivnosti za ažurno zagotavljanje študijske literature (zbiranje in 
distribucija, arhiviranje v študentski elektronski knjižnici, priprava silabusov), 
• organizacijo študijskih krožkov za odpravljanje predhodno prisotnega deficita znanja 
in razlago aktualnih težavnih segmentov, repetitorij kot pripravo na izpit in študije 
primerov. Študijski krožki lahko služijo tudi kot izobraževalni model za optimalno 
izrabo minimalnega študijskega asa pri skupini zaposlenih študentov, 
• organizacijo dodatnega izobraževanja strokovne medicinske in zdravstvenonegovalne 
terminologije z osnovami latinšine, 
• supervizijo z namenom refleksije stresnih dogodkov, povezanih s predavanji, 
razrešitev konfliktov in notranjo rast. 
 
N = 93 
Rezultati 
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V študijskem letu 2004 / 2005 so v okviru delovanja študentskega tutorskega sistema potekale 
vse omenjene aktivnosti. Pomen drugih zaznanih stresnih dejavnikov, predvsem problematike 
predolgih asovnih blokov predavanj in odsotnosti možnosti za študentsko prehrano na 
sedežu visoke šole je bil kot kolaborativni problem, ki zahteva sistemske spremembe, 
posredovan v vednost in ukrepanje Študentskemu svetu VŠZI. 
 
 
4. 2. 1. 3 Seminarske naloge 
 
Pisanje in predstavitev seminarskih nalog kot samostojnega pisnega izdelka v okviru 
seminarskih vaj je študentom predstavljala posebno kategorijo stresnih dejavnikov (slika 26).  
 
Temeljni stresni dejavnik je predstavljala slaba koordinacija dela med študenti v skupini, ki je 
pripravljala seminarsko nalogo (48 študentov oziroma 51,6% vzorca). Študenti so se le stežka 
asovno in osebnostno uskladili s preostalimi lani skupine, pogost je bil pojav, da je lan 
skupine napisal celotno seminarsko nalogo, ostali lani pa so zgolj predstavili dele le-te. 
Posledica izhajajoih konfliktov je bila relativno visoka frekvenca razpadanja že formiranih 
skupin in povezovanje v nove delovne skupine, ki so potrebovale as za prilagajanje na nov 
skupinski sistem dela, zaradi esar je prihajalo do izgube asa in rešitev, ki niso bile 
optimalne za skupinsko dinamiko in timski razvoj dela. Kljub temu, da je le 30 študentov 
oziroma 32% anketiranih eksplicitno navedlo, da želijo v bodoe seminarske naloge pisati 
sami (slika 25), le-ti najverjetneje predstavljajo tiste študente, ki so že doslej seminarske 
naloge pisali tudi za druge. Negativne posledice takega sistema skupinskega pisanja 
seminarskih nalog vkljuujejo težave pri izbiri virov, navajanju uporabljenih virov, razvoju 
sposobnosti za samostojno znanstvenoraziskovalno delo in objavo lankov. 
Drug stresni dejavnik pri pisanju seminarskih nalog je predstavljala predstavitev pred 
obinstvom in zagovor naloge (45 študentov oziroma 48,4% vzorca). Pojav treme pri 
predstavitvi je padal z višjim letnikom, kar pomeni, da so anketirani v treh letih študija 
privzeli ustno in multimedijsko predstavitev kot eno od loginih oblik dela, kar je pozitivni 
dejavnik predvsem za zdravstvenovzgojno poklicno delovanje diplomantov VŠZI. 
Po pomembnosti tretji stresni dejavnik je predstavljalo iskanje literature za izdelavo 
seminarske naloge (40 študentov oziroma 43,0% vzorca), kot vrste vira, ki obiajno ni 
monografska publikacija. Kljub dejstvu, da knjižnica VŠZI v študijskem letu 2004 / 2005 še 
ni delovala, so anketirani uporabili druge (priporoene in dodatne) vire, ki so jih predvsem 
iskali v javnih knjižnicah in s pomojo zaposlenih kolegov v strokovni reviji ˝Obzornik 
zdravstvene nege˝. Tuje vire so le redko uporabljali, v primerih, ko so jim bili posredovani s 
strani predavatelja pa so imeli pri razumevanju tuje strokovne literature težave, zato so se 
zatekali k plaevanju prevajalcev, s imer so pridobili elektronsko obliko slovenskega 
besedila za nadaljnjo uporabo, ki so ga nato pogosto, na primer zaradi pomanjkanja asa, 
nekritino uporabili. 
Raunalniško oblikovanje in tiskanje seminarskih nalog je predstavljalo težavo za 37 
študentov oziroma 39,8% anketiranih. Razlog je bila nevešost uporabe temeljnih 
programskih paketov za oblikovanje besedila in pripravo elektronske predstavitve (npr. 
Microsoft Word©, Microsoft Excel©, Microsoft PowerPoint©) ter nainov tiskanja. 
Spremljajoe težave so v tem smislu predstavljali nenamerno brisanje podatkov, 
nekompatibilnost formatov datotek, oblikovanje v neskladju z zahtevami, izguba asa za 
dostop do raunalnika in tiskalnika in podobno. 
Percipirana asovna stiska za dokonanje in oddajo seminarske naloge ob drugih študijskih 
obveznostih je predstavljala težavo za 35 študentov oziroma 37,6% anketiranih.  
Anketirani podroja obravnave v splošnem niso ocenili kot prezahtevnega. 
Rezultati 
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Slika 25: Zaželeni nain pisanja seminarskih nalog 
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Rezultati 
Vloga študentskega tutorskega sistema pri superviziji študentov Visoke šole za zdravstvo Izola 37 
Na podlagi dobljenih podatkov lahko definiramo naslednje tipine tutorske probleme, ki se 
nanašajo na dejavnike stresa, povezane s pisanjem in predstavitvijo seminarskih nalog: 
 
• seminarske naloge, slaba koordinacija dela s lani skupine: razdelitev, delegiranje, 
asovni rok, konflikt, 
• seminarske naloge, strah pred predstavitvijo in zagovorom: tehnike komunikacije, 
tehnina vprašanja, deficit znanja iz vsebin zagovora, 
• seminarske naloge, pomanjkanje študijske literature (definiraj: temeljna, obvezna, 
priporoena): lastni viri, knjižnica, svetovni splet, 
• seminarske naloge, deficit znanja tujih jezikov (definiraj: jezik): otežena uporaba 
tujega študijskega vira (definiraj: vir),  
• seminarske naloge, otežen dostop do osebnega raunalnika in tiskalnika: ekonomski 
dejavniki, transport, urnik dela ponudnika, akalna doba, 
• seminarske naloge, otežen dostop do svetovnega spleta; bivanjski dejavniki, 
ekonomski dejavniki, deficit znanja, transport, urnik dela ponudnika, akalna doba, 
• seminarske naloge, deficit znanja uporabe raunalnika in programskih paketov: težave 
pri uporabi programske opreme (definiraj: ime), 
• izgorevanje: kronina utrujenost, obutek prezahtevnosti in/ali asovne stiske, 
pomanjkanje motivacije za študij - odlašanje, obutek zmote pri izbiri poklica. 
 
Možne aktivnosti subjektov podpornega sistema v smislu reševanja omenjenih tutorskih 
problemov, povezanih s pisanjem in predstavitvijo seminarskih nalog, vkljuujejo: 
 
• organizacijo študijskih krožkov, ki pokrivajo naslednje vsebine: uporaba osebnega 
raunalnika, uporaba specifinega programskega orodja, uporaba tiskalnika, uporaba 
svetovnega spleta, 
• izdelavo in predstavitev brošure z nasveti za pisanje in oblikovanje seminarskih nalog, 
predstavitev drugih podobnih virov, 
• izdelavo datoteke templata za seminarske naloge, 
• organizacijo seminarja o koordinaciji dela, delegiranju in sistemu timskega dela pri 
pisanju seminarskih nalog, 
• organizacijo seminarja o tehnikah komunikacije in multimedijski podpori pri 
komunikaciji, 
• seznanitev s pomenom znanja tujih jezikov in organizacijo jezikovnih teajev v okviru 
študentske samoiniciative; pomo pri strokovnih prevodih, 
• pomo pri iskanju ustrezne študijske literature: napotitev na ustrezne vire, 
• intervizijo, supervizijo (individualno, skupinsko) za razreševanje konfliktov med 
študenti, izhajajoih iz težav pri pisanju seminarskih nalog; za razrešitev strahov pred 
predstavitvijo in zagovorom; za zmanjševanje obutka izgorevanja, 
• kolaborativne aktivnosti za zagotovitev infrastrukture za optimalno delo. 
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4. 2. 1. 4 Utrujenost 
 
Z novim, s smernicami Evropske Unije usklajenim programom, se je znatno poveal obseg ur, 
ki jih študent preživlja na visoki šoli oziroma v uni bazi. V študijskem letu 2004 / 2005 je bil 
na VŠZI vpisan prvi letnik po tako imenovanem ˝evropskem programu˝. Študijski program 
drugega in tretjega letnika je potekal po številu ur klinine prakse manj obsežnem programu 
(23). Za višja letnika je bil znailen visok odstotek zaposlenih rednih študentov oziroma 
študentov, ki so redno opravljali plaano delo v sistemu študentskih del (tudi v zdravstvu) 
(skupno 55 študentov oziroma 59% vzorca). Posledino je bilo mo priakovati visok delež 
študentov, ki bodo izražali (pre)utrujenost  za kvalitetno spremljanje predavanj in aktivno 
vkljuevanje v študijske in obštudijske dejavnosti. 
 
Veina anketiranih (54 študentov oziroma 58%) na vprašanje, e so bili preutrujeni za 
kvalitetno spremljanje predavanj, odgovarja pritrdilno (slika 27). Omenjeni delež je v 
korelaciji z deležem zaposlenih in tistih, ki redno opravljajo plaano delo. 34 študentov 
oziroma 37% anketiranih trdi, da je predavanje lahko spremljala brez vejih zaznanih težav 
zaradi utrujenosti. 
 
Slika 27: Obutena preutrujenost za kvalitetno spremljanje predavanj 
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Zaznane težave zaradi utrujenosti, kot jih prikazuje slika 28, so se pri visokem odstotku 
anketiranih kazale kot zaspanost (66 študentov oziroma 71,0% vzorca) in pomanjkanje 
motivacije za spremljanje predavanj in aktivno sodelovanje (66 študentov oziroma 71,0%). 
Dobra tretjina študentov je bila razdražena oziroma je navajala druge nevrovegetativne znake 
stresa zaradi utrujenosti (kumulativno 33 študentov oziroma 35,5% vzorca). 7 študentov 
oziroma 7,5% anketiranih je kot stresni dejavnik zaznalo napete odnose in konflikte v letniku 
(primerjaj: Slika 23), enak delež pa jih je redno zamujal na klinine vaje in predavanja. 
Dodatno je bil obisk predavanj slabši oziroma so študentje predasno zapušali predavanja, ki 
so izkljuno potekala v popoldanskem asu (primerjaj: slika 24). 
Pri 11. študentih oziroma 11,8% anketiranih se je z narašanjem študijskih obremenitev in 
utrujenosti s asovnim potekom študijskega leta razvil obutek zmote pri izbiri poklica. 
N = 93 
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Omenjeni pojav je bil dominantno znailen za anketirance, ki so obiskovali prvi letnik, 
odsoten pa pri anketirancih tretjega letnika. Utrujenost je splošno dosegla viška, prvi v 
sredini meseca januarja in drugi, od sredine meseca maja do konca meseca junija, kar 
sovpada z zimskim in pomladanskim izpitnim obdobjem. 
 
Slika 28: Izražanje utrujenosti 
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Na podlagi dobljenih podatkov je možno definirati naslednje tipine tutorske probleme, ki se 
nanašajo na dejavnike stresa, povezane z utrujenostjo: 
 
• predavanja, slab obisk (splošno): pomanjkanje temeljne študijske literature, 
• predavanja, težave z razumevanjem snovi: pridobljen deficit znanja za spremljanje 
predavanj, usvojitev znanja in uspešno opravljanje izpita, 
• predavanja, težave s spremljanjem snovi: utrujenost; lakota in žeja; nemir; klepetanje, 
• utrujenost: osebni konflikt, zamujanje, 
• izgorevanje: kronina utrujenost, obutek prezahtevnosti in/ali asovne stiske, 
pomanjkanje motivacije za študij - odlašanje, obutek zmote pri izbiri poklica. 
 
Možne aktivnosti subjektov podpornega sistema v smislu reševanja omenjenih tutorskih 
problemov, povezanih z utrujenostjo, vkljuujejo: 
 
• aktivnosti, povezane s študijsko literaturo (opisane prej), 
• intervizija7, supervizija: refleksija stresnih dogodkov, razrešitev konfliktov in notranja 
rast na temo izgorevanja (lahko vkljuuje: razrešitev osebnega konflikta, izdelavo 
                                                
7 Intervizija je vrsta supervizije, v kateri sodeluje skupina strokovnjakov – kolegov (v primeru podpornega 
sistema na VŠZI so to lahko študenti, študenti tutorji, šolski koordinatorji ali klinini mentorji), ki se uijo 
skupaj s pomojo svojih delovnih izkušenj. Znailno je, da je ne vodi stalen supervizor, temve to vlogo 
prevzemajo lani skupine izmenjaje. (4) 
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plana aktivnosti na podlagi obveznosti, motivacijske tehnike, svetovanje o reševanju 
strokovnega problema). 
 
4. 2. 1. 5 Izpiti 
 
Preverjanje znanja na izpitih predstavlja enega temeljnih stresnih dejavnikov v skupini 
nespecifinih dejavnikov stresa. Anketiranci so izražali težave, povezane z nepopolno 
usvojenim potrebnim znanjem zaradi razlinih vzrokov: pomanjkanja študijske literature, 
nerazumevanja snovi, pomanjkanja asa za študij, nizke stopnje motiviranosti za študij (zaradi 
utrujenosti, demoraliziranosti in pomanjkanja zanimanja) ter strahu pred samim opravljanjem 
izpita in sooenjem z izpraševalcem. Med opravljanjem izpita s pomojo nedovoljenih 
pripomokov se je, dodatno, poveala stopnja stresa zaradi možnih negativnih posledic v 
primeru odkritja (24). 
 
Študenti so se veinoma (50 študentov oziroma 53,8% vzorca) na posamezni izpit pripravljali 
od 7 do 14 dni, dobra etrtina (24 študentov oziroma 25,8 % vzorca) pa od 15 do 30 dni. Manj 
kot en teden se je pripravljalo 18 študentov oziroma 19,4 % vzorca študentov (slika 29). 
 
Slika 29: as povprene priprave na posamezni izpit 
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Med oblikami preverjanja znanja je anketirancem najbolj ustrezala izkljuno pisna oblika (75 
študentov oziroma 81 % vzorca). Le 18 študentov oziroma 19 % vzorca je navedlo kot 
zaželeno obliko preverjanja znanja še samostojno ustno oziroma kombinirano pisno in ustno 
preverjanje znanja (slika 30). Študenti povezujejo izkljuno pisno obliko preverjanja znanja z 
vejo možnostjo uspešnosti.  
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Slika 30 : Zaželena oblika preverjanja znanja 
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Izkljuno pisno obliko preverjanja znanja študenti v veji meri povezujejo z možnostjo 
uporabe nedovoljenih pripomokov in / ali nainov. Teh se je v študijskem letu 2004 / 2005 
deklarirano posluževalo 65 študentov oziroma 70 % anketiranih, 19 študentov oziroma 20 % 
vzorca pa jih na vprašanje eksplicitno ni želelo odgovoriti, kar zvišuje prvoomenjeni delež 
(slika 31). Frekvenca uporabe nedovoljenih pripomokov je bila veinoma redka (29 
študentov oziroma 31,2 % vzorca) in obasna (17 študentov oziroma 18,3 % vzorca) (slika 
32). 
 
Slika 31 : Uporaba nedovoljenih pripomokov med preverjanjem znanja 
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Slika 32 : Frekvenca uporabe nedovoljenih pripomokov med preverjanjem znanja 
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Tutorski problemi so v filozofiji in namenu tutorskega sistema VŠZI definirani že pred samim 
opravljanjem izpita kot problemi, vezani na predhodne faze izobraževanja, ki vse kulminirajo 
v dejanju preverjanja in ocenitve študentovega znanja. Ti tutorski problemi vkljuujejo vse 
probleme, rešljive v okviru delovanja sistema, ki so vezani na predhodno prisotne in 
novonastale stresne dejavnike. Specifino pa lahko vkljuujejo: 
 
• strah pred dejanjem opravljanja izpita: konflikt z izpraševalcem; oseba izpraševalca; 
uporaba nedovoljenih pripomokov in / ali tehnik; dvom v lastno znanje; težave pri 
komunikaciji. 
 
Možne aktivnosti subjektov podpornega sistema v smislu reševanja specifino omenjenega 
tutorskega problema, povezanega z opravljanjem izpitov, vkljuujejo: 
 
• študijski krožek: skupinska ali individualna priprava na izpit: repetitorij, 
• intervizija: tehnike strokovne komunikacije, 
• supervizija: refleksija stresnih dogodkov, razreševanje konflikta, dvig samozavesti, 
notranja rast, 
• kolaborativne aktivnosti: revizija postopka ocenjevanja pri pomembnih odstopanjih. 
 
 
4. 2. 2 Specifini temeljni stresni dejavniki 
 
Specifini temeljni stresni dejavniki so na študij zdravstvene nege vezani dejavniki, ki bi bili 
primerjalno v programsko druganih visokošolskih okoljih odsotni. 
Na VŠZI le-te predstavljajo temeljni stresni dejavniki, ki se pojavljajo med opravljanjem 
klininih vaj v unih bazah in so posledica doživljanj specifinih strokovnih in osebnih 
situacij. 
Podrobnejša statistina obravnava specifinih temeljnih stresnih dejavnikov bi zaradi pomena 
narave doživljanja zahtevala kvalitativen pristop (1, 25). Namen raziskave Tutor 2005, kot 
pilotske raziskave na podroju študentske problematike v okviru možnosti obravnave znotraj 
tutorskega sistema VŠZI, je bila kvantitativna potrditev obstoja in pomena teh dejavnikov kot 
stresnih za študente VŠZI. Analiza potrjenih specifinih temeljnih stresnih dejavnikov naj bi 
bila predmet prihodnjih kvalitativnih raziskav. 
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Raziskava Tutor 2005 je zajela naslednje specifine temeljne stresne dejavnike: 
 
• umiranje pacienta, 
• boleina pacienta, 
• izpolnjevanje študijskega dokumentacijskega obrazca in predstavitev primera, 
• obutek neznanja in pomanjkanje izkušenj, 
• napeti medosebni odnosi, 
• fizina obremenitev, 
• komunikacija. 
 
 
4. 2. 2. 1 Umiranje pacienta 
 
Umiranje pacienta je realno primarni specifini stresni dejavnik za anketirane na klininih 
vajah (slika 33, 34). Za 22 študentov oziroma 23,6% anketiranih je najpomembnejši dejavnik 
stresa, za 8 študentov oziroma 8,6% vzorca predstavlja drugi najveji stresni dejavnik, za 11 
študentov oziroma 11,8% vzorca pa je po pomembnosti terciarni stresni dejavnik.  
Anketirani, ki umiranje postavljajo na drugo mesto, kot primarni stresni dejavnik navajajo 
boleino pacienta in izpolnjevanje študijskega dokumentacijskega obrazca. Delež tistih, ki jih 
umiranje najbolj prizadene je bil pomaknjen k mlajšim anketiranim, razlike med tistimi, ki so 
konali srednjo zdravstveno šolo ali šolo katere druge smeri in letnik študija pa v tem smislu 
niso bile izražene. Starejši anketiranci z delovnimi izkušnjami so se odloali za pripis 
pomembnejše prioritete dejavniku boleine pacienta, eprav za to skupino izpolnjevanje in 
predstavitev dokumentacije klininega primera ostaja najveji stresni dejavnik. Slednje je mo 
tolmaiti z dejstvom, da predstavlja ocenjeno preverjanje znanja in znatnejši odmik od 
primerljivosti z usvojenim rutinskim nainom opravljanja delovnih nalog ter kot tako 
intelektualni in filozofski odmik (napor) od že dlje asa trajajoega in izoblikovanega 
individualnega in kolektivnega dojemanja zdravstvene nege kot take. 
 
 
4. 2. 2. 2 Boleina pacienta 
 
Boleina pacienta, eprav kumulativno na 5. mestu po pomembnosti, predstavlja rangirano 
najpomembnejši sekundarni stresni dejavnik (12 študentov oziroma 13% vzorca) (slika 33, 
34). Razlog za tako uvrstitev boleine je pripisovanje prednosti umiranju kot stresnemu 
dejavniku v dominantni starostni skupini vzorca.  
Verjetno je pomemben dejavnik za tovrstno uvrstitev tudi splošni kulturno pogojeni nain 
dojemanja boleine kot nujne ali privzete v stanju bolezni (Izraz pacient že terminološko 
opredeljuje trpljenje kot sestavni del bolezni, zanimiv pa je tudi splošni odnos do analgezije.), 
zato jo verjetno tudi anketirani ne pojmujejo kot primarni stresni dejavnik, z izjemo trpljenja 
pediatrinih pacientov, kjer predstavlja enega od izjemno monih stresnih dejavnikov, ki je 
prisoten pri študentih med opravljanjem klininih vaj na pediatrinih oddelkih.  
 
 
4. 2. 2. 3 Izpolnjevanje študijskega dokumentacijskega obrazca in predstavitev 
primera 
 
Skupni delež anketiranih, ki pripisujejo pomen stresnega dejavnika izpolnjevanju študijske 
dokumentacije in predstavitvi primera zaobjema 42 študentov oziroma 45,2% vzorca, kar ta 
stresni dejavnik kumulativno postavlja na prvo mesto med zaznanimi težavami (slika 33). Kot 
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rangirani primarni (14 študentov oziroma 15% vzorca) in sekundarni stresni dejavnik (10 
študentov oziroma 10,8% vzorca) le rahlo presega rangirano umestitev umiranja, kar ga po 
pomenu uvrša za umiranje in pred vse ostale stresne dejavnike (slika 34). 
Primarni vzrok težav, kot jih subjektivno navajajo študentje8, leži v nejasnosti oziroma 
odsotnosti navodil za izpolnjevanje študijskih dokumentacijskih obrazcev, sledijo pa nizka 
stopnja znanja klininih mentorjev s podroja oblikovanja negovalnih diagnoz, pomanjkanje 
asa in posledino manjša stopnja pomoi od priakovane, težave z razumevanjem in uporabo 
tuje študijske literature, pridobljen deficit znanja s podroja zdravstvene nege (posebno kar se 
tie aktivnosti zdravstvene nege), površnost ter dojemanje izpolnjevanja študijske 
dokumentacije kot nepotrebne aktivnosti. 
 
 
4. 2. 2. 4 Obutek neznanja in pomanjkanje izkušenj 
 
Za približno tretjino anketiranih (30 študentov oziroma 32,3%) je obutek neznanja in 
pomanjkanje izkušenj pomemben stresni dejavnik. Za  8 študentov oziroma 8,6% vzorca je 
primarni stresni dejavnik, za 11 študentov oziroma 11,8% vzorca sekundarni ter v enakem 
deležu po pomembnosti terciarni stresni dejavnik (slika 33, 34). 
Študentje se pri praktinem študiju sreujejo z realnimi problemi realnih pacientov (in ne 
simuliranimi primeri), ki jih želijo strokovno reševati v okviru pristojnosti zdravstvene nege. 
Pogosto ne vedo, kako naj se reševanja teh problemov lotijo zaradi pomanjkanja teoretinega 
znanja in praktinih izkušenj. Pomembno je poudariti tudi, da se ta obutek verjetno povezuje 
z obutkom nemoi in nekoristnosti v doloenih situacijah in strokovnim védenjem o tem, da 
pacient v dani situaciji zaradi razlinih vzrokov ne dobiva optimalne oskrbe. Omenjeno pri 
študentih verjetno povzroa stiske in frustracije.  
 
 
4. 2. 2. 5 Napeti medosebni odnosi 
 
Za anketirane so najpogosteje opažen problem predstavljali odnosi, izhajajoi iz napetosti 
med zaposlenim osebjem, ki so se posledino odražali v odnosu klininih mentorjev do 
študentov zaradi negativnega transfera (kumulativno 28 študentov oziroma 30,1% vzorca) 
(slika 33, 34). Za 21 študentov oziroma 22,6% vzorca vseh anketiranih je predstavljalo težavo 
doživljanje izkoriševalskega odnosa bolnišninega osebja do študentov, 18 študentov 
oziroma 19,4% anketiranih pa je imelo odnosne težave s šolskimi koordinatorji, pri  8. 
študentih oziroma 8,6% anketiranih pa so se pojavile odnosne težave s študenti v skupini na 
klininih vajah. Stresni dejavniki, ki so izhajali iz medosebnih odnosov z bolnišninim 
osebjem, klininimi mentorji in šolskimi koordinatorji v fazi klininih vaj so tako zajeli 75 
študentov oziroma 80,7% vzorca. Po rangu so napeti odnosi med bolnišninim osebjem po 
pomenu tretji absolutni najpomembnejši stresni dejavnik. Nasprotno, anketirani niso 
zaznavali nikakršnih težav v odnosih s pacienti. 
Vzroki v unih bazah najverjetneje vkljuujejo specifine konflikte med zaposlenimi, ki se 
prenašajo na študente v smislu odrekanja sodelovanja doloenih posameznikov v kolektivu, 
napana preprianja študentov o vrsti, obsegu in nainu izvajanja delovnih in z delovnimi 
nalogami povezanih opravil, težav s šolskimi koordinatorji, ki predvsem izhajajo iz aktivnosti, 
povezanimi s študijsko dokumentacijo ter, v manjši meri, konfliktov s študenti v skupini 
zaradi stresnih dejavnikov v splošnem ter dejavnikov povezanih z delitvijo dela in timskim 
delom. 
                                                
8 Iz dokumentiranih izkušenj avtorja pri reševanju tutorskih problemov, povezanih s študijsko dokumentacijo. 
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Popolno odsotnost težav v odnosih s pacienti (sicer pomembno kategorijo stresa pri delu 
medicinske sestre) je deloma mo tolmaiti s pasivno vlogo pacienta v obravnavi, relativno 
kratkim trajanjem stika s pacientom in izvajanjem aktivnosti zdravstvene nege pod nadzorom 
klininega mentorja, ki je deloval kot posrednik in zašitnik študenta v potencialno 
konfliktnih situacijah. 
 
4. 2. 2. 6 Fizina obremenitev, lakota in žeja 
 
Fizina obremenitev in težave, povezane s fiziološkimi potrebami (predvsem 
prehranjevanjem) so predstavljale stresni dejavnik za 13 študentov oziroma 14% anketiranih, 
od tega so 3. študenti oziroma 3,3%  anketiranih ta dejavnik oznaili kot primarni (slika 33, 
34). 
Zdravstvena nega vkljuuje potencialno naporne fizine aktivnosti medicinske sestre / 
zdravstvenika, ki so predvsem povezane z deficiti pri življenjski aktivnosti gibanja pacienta. 
Za fizino šibkejše posameznike je to lahko vir stresa. V študijskem letu 2004 / 2005 
študentje tudi niso imeli možnosti uživanja toplih obrokov v asu malice na klininih vajah, 
kar je poveevalo probleme, povezane s prehrano, ki so se odražali tudi kot prepoznani stresni 
dejavnik pri obiskovanju in spremljanju predavanj (Primerjaj: Slika 24).  
Študenti, primerjalno, v enakem deležu (13 študentov oziroma 14,0% vzorca) izražajo dolgas 
in brezdelje (torej pomanjkanje aktivnosti) kot motea dejavnika, obenem z obutkom 
nekoristnosti. 
 
 
4. 2. 2. 7 Komunikacija 
 
Komunikacija, kot posebna odnosna kategorija v splošnem predstavlja zaznano težavo za 4 
študente oziroma 4,3% anketiranih, kjer je vezana na težave pri komunikaciji s svojci 
pacienta. Anketirani ne zaznavajo težav pri komunikaciji s pacienti, niti ne doživljajo odnosa 
študent-pacient kot izkoriševalskega (slika 33, 34). 
V povezavi z visokim odstotkom zaznanih odnosnih težav z bolnišninim osebjem, klininimi 
in šolskimi koordinatorji, zaznanega nizkega deleža težav ni možno pripisati dobrim 
komunikacijskim sposobnostim anketiranih in / ali pacientov. Najverjetneje je odsotnost 
problemov posledica omejenega obsega komunikacije in neenakovrednega odnosa študent-
pacient (vsled kulturno pogojenih norm). Težave s svojci pacienta se pojavljajo relativno 
redko zaradi asovne razporeditve opravljanja klininih vaj, zaznane so posredno (študent kot 
pria konfliktnim dogodkom) in v kritinih situacijah (npr. smrt pacienta). 
 
Rezultati 
Vloga študentskega tutorskega sistema pri superviziji študentov Visoke šole za zdravstvo Izola 46 
Slika 33: Stresni dejavniki med opravljanjem klininih vaj, kumulativno 
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N = 93 
Rezultati 
Vloga študentskega tutorskega sistema pri superviziji študentov Visoke šole za zdravstvo Izola 47 
Slika 34: Stresni dejavniki med opravljanjem klininih vaj, rangirano 
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Za študente med opravljanjem klininih vaj pomembne stresne dejavnike (po absolutnem 
pomenu) predstavljajo: umiranje pacienta, izpolnjevanje študijske dokumentacije in 
predstavitev primera, napeti odnosi z / med bolnišninim osebjem in klininimi mentorji ter 
obutek neznanja in pomanjkanja izkušenj. 
 
Na podlagi dobljenih podatkov je možno definirati naslednje najpogostejše tutorske probleme, 
ki se nanašajo na specifine dejavnike stresa, povezane z opravljanjem klininih vaj: 
 
• sooanje, oteženo: smrt pacienta, boleina pacienta, 
• medosebni konflikt: študent, klinini mentor, šolski koordinator, pacient, svojci 
pacienta, 
• samozavest in motivacija, zmanjšana: obutek neznanja, obutek nekoristnosti, 
pomanjkanje izkušenj, 
• študijska dokumentacija, pomanjkljiva; neustrezna; napana: deficit znanja, 
pomanjkanje študijske literature, asovni pritisk, jezikovne bariere. 
 
Iz opredeljenih tutorskih problemov je razvidno, da se od nespecifinih razlikujejo v tem, da 
so bolj individualno naravnani in zato zahtevajo individualizirano obravnavo. V okviru 
delovanja predlagane sheme podpornega sistema VŠZI (Glej poglavje 3) obravnava tovrstnih 
problemov zahteva bolj usmerjeno oziroma supervizijsko obravnavo, katere izvajalci so ali 
N = 93 
Rezultati 
Vloga študentskega tutorskega sistema pri superviziji študentov Visoke šole za zdravstvo Izola 48 
študenti tutorji (omejen obseg), šolski koordinatorji ali usposobljeni klinini inštruktorji. Ker 
pomemben delež težav izhaja iz medosebnih konfliktov, v katere so pogosto vpleteni tudi 
šolski koordinatorji (18 primerov oziroma 19,4% konfliktov v prouevanem vzorcu), je za 
študente pomembna možnost izbire neodvisnega supervizorja, kar je v trenutni fazi težko 
zagotoviti. 
Aktivnosti podpornega sistema za razreševanje specifinih tutorskih problemov vkljuujejo: 
 
• supervizija: refleksija stresnih dogodkov, razreševanje konflikta, dvig samozavesti, 
notranja rast, 
• študijska dokumentacija: izpolnjevanje: individualne inštrukcije, revizija, izdelava 
navodil, 
• študijski krožek: aktivnosti zdravstvene nege: vodene praktine vaje v kabinetu, 
• nadgradnja: timsko delo – koordinacija, delegiranje: fakultativno predavanje, 
• nadgradnja: komunikacija v zdravstveni negi: tehnike, deeskalacijski modeli: 
fakultativno predavanje, teaj, 
• jezikovne bariere: slaba uporaba tujih strokovnih revij in priporoene študijske 
literature. 
 
 
4. 3 Naini refleksije stresnih dejavnikov 
 
Anketirani so se v 91. primerih oziroma v 97,8% v vzorcu o stresnih dogodkih in notranjih 
napetostih pogovorili z zaupnikom (slika 35). Najpogosteje so to bili prijatelji (73 študentov 
oziroma 78,5% vzorca) in kolegi študentje (68 študentov oziroma 73,1% vzorca). 49 
študentov oziroma 52,7% anketiranih se je o težavah pogovorilo s partnerjem, le nekoliko 
nižji pa je bil delež študentov, ki so se zaupali staršem (48 študentov oziroma 51,6% vzorca). 
Ostali naini refleksije so bili manj pogosti in so vkljuevali klinine mentorje (19 študentov 
oziroma 20,4% vzorca), predavatelje oziroma šolske koordinatorje (5 študentov oziroma 5,4% 
vzorca), tutorje študente (6 študentov oziroma 6,5% vzorca) in druge oblike (2 študenta 
oziroma 2,2% vzorca). 
Rezultati kažejo, da se anketirani poslužujejo klasinih oblik refleksije – pogovora s prijatelji 
in družinskimi lani oziroma osebnim partnerjem. Med oblikami strokovne podpore se je 
najbolj uveljavila pomo klininih mentorjev, vendar je v tem primeru refleksija potekala le 
na zaetni ravni supervizijskega procesa. Relativno visok delež uporabe tovrstne podpore je 
verjetno posledica nekoliko manj formalne vloge klininega mentorja, odsotnost obutka 
nadzora in zaupanje v strokovne izkušnje pri sooanju s stresnimi dejavniki. eprav je 
tovrstna naveza študentov na klinine mentorje pozitivna in dobrodošla, lahko v sebi nosi 
pasti družbeno strukturiranih obrambnih mehanizmov medicinskih sester, kar v osnovi ne 
vodi v razrešitev, temve zgolj potlaitev vsaj nekaterih pomembnih stresnih dejavnikov (1). 
Zaradi omenjenih dejstev pa se zdi smiselno vlagati v strokovni razvoj klininih mentorjev na 
podroju supervizije. 
Od mehanizmov podpore, ki jih je VŠZI posebej pripravila za razreševanje stisk študentov, se 
je supervizijskih sreanj poslužilo kumulativno 11 študentov oziroma 11,9% vzorca. Vzroki 
so številni, pri mentorskem tutorskem sistemu se zdi, da vlada med študenti nizka stopnja 
zaupanja zaradi siceršnje potencialne nadzorne vloge mentoric, pri študentskem tutorskem 
sistemu pa je pomanjkanje zaupanja posledica nezaupanja v strokovno znanje, izkušnje in 
supervizijske sposobnosti študentov tutorjev. Študentje so, dodatno, tudi v splošnem zaradi 
družbenokulturnih znailnosti slabo obutljivi za odprto komunikacijo in refleksijo notranjih 
stisk, poleg tega pa je bil podporni sistem v prvem eksperimentalnem letu na podroju 
supervizije dominantno usmerjen na študente prvega letnika. Realna slika uporabe 
Rezultati 
Vloga študentskega tutorskega sistema pri superviziji študentov Visoke šole za zdravstvo Izola 49 
supervizijskih sreanj je potemtakem boljša, saj je v tej interpretaciji v enajstih primerih 
pomo uporabilo 34,4% anketirancev prvega letnika oziroma 19,0% vseh študentov prvega 
letnika. 
 
 
Slika 35: Refleksija notranjih napetosti, izhajajoih iz študija na VŠZI 
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4. 4 Študentski tutorski sistem 
 
Študentski tutorski sistem, kot ena od oblik organizirane pomoi za olajšanje študija 
študentom VŠZI, poveevanje prehodnosti in dvigovanja ravni zadovoljstva študentov je v 
študijskem letu 2004 / 2005 deloval od 1. oktobra dalje. Po eksperimentalnem prvem letu 
delovanja je bila z anketo Tutor 2005 opravljena analiza uspešnosti in nadaljnjih potreb za 
delovanje sistema ali njegovo morebitno ukinitev. 
Z obstojem študentskega tutorskega sistema in možnostmi pomoi je bilo seznanjenih 94% 
anketiranih (slika 36). Študentom prvega letnika so bile na dan prietka študijskega leta 
podane osnovne informacije o obstoju sistema organizirane pomoi in vrstah razpoložljive 
pomoi. Študentska elektronska knjižnica in študentski elektronski forum sta bila oblikovana 
šele v mesecu marcu 2005. Študentom drugega in tretjega letnika so bile podane le osnovne 
informacije o nameri vzpostavitve sistema že ob koncu študijskega leta 2003 / 2004, ko je bil 
izveden razpis za tutorje študente, na katerega se je prijavilo 9 kandidatov. Študentski tutorski 
sistem je v drugem in tretjem letniku v študijskem letu 2004 / 2005 sprva organiziral in 
vzdrževal le sistem zbiranja in distribucije študijske literature, kasneje, ko se je pojavila 
potreba pa se je predvsem v tretjem letniku razvil in utrdil nain skupinskega študija in 
priprave na izpit v obliki študijskih krožkov, ki jih je vodil tutor. V tretjem letniku se je 
zgodaj v spomladanskem semestru dodatno razvila tudi svetovalna dejavnost, predvsem na 
podroju problematike, povezane z izdelavo diplomskih nalog. V drugem letniku svetovalna 
N = 93 
Rezultati 
Vloga študentskega tutorskega sistema pri superviziji študentov Visoke šole za zdravstvo Izola 50 
dejavnost ni zaživela, v prvem letniku pa je bila sprva izrazito orientirana na vprašanja, ki so 
v pristojnosti študentskega sveta. 
 
Slika 36: Seznanjenost z obstojem študentskega tutorskega sistema 
ne
6; 6%
da
87; 94%
 
 
Oblike pomoi, ki jih je nudil študentski tutorski sistem so v študijskem letu 2004 / 2005 
vkljuevale: 
 
• študentko elektronsko knjižnico, 
• študentski elektronski forum, 
• kontakt preko e-pošte, 
• telefonski kontakt, 
• intervizijo (osebno sreanje), 
• študijski krožek (skupinsko sreanje, individualne inštrukcije). 
 
Od teh je, kot prikazuje slika 37, po uporabi prednjaila študentska elektronska knjižnica, 
katere elektronske študijske vire je neposredno (s samostojnim in direktnim dostopom prek 
svetovnega spleta) uporabilo 33 študentov oziroma 35,5% anketiranih. Najvejo težavo je pri 
dostopu do elektronske knjižnice predstavljal deficit v znanju informatike oziroma uporabe 
spletnih brskalnikov in (varovanih) nainov prenosa podatkov. Drugo težavo je predstavljal 
omejen dostop do spleta med tednom in prepoasne spletne povezave za odjemanje vejih 
koliin podatkov. V ta namen so študentje izdelali zgošenko, ki so jo nato uporabljali 
študenti brez ali s slabo spletno povezavo. 
Kratek osebni razgovor s študentom tutorjem v zvezi s specifinim študijskim vprašanjem ali 
vprašanjem iz podroja splošne študentske problematike je uporabilo 17 študentov oziroma 
18,3% anketiranih. Tovrstni osebni kontakt je bil kratkotrajen, enkraten, obiajno izveden v 
asu med predavanji na hodnikih in neplaniran. Odgovori študentov tutorjev so bili osnovne 
informativne narave in niso vkljuevali supervizijskih tem in tehnik. Omenjenemu deležu je 
potrebno dodati tudi druge oblike kratkih informativnih vprašanj, npr. preko elektronske 
N = 93 
Rezultati 
Vloga študentskega tutorskega sistema pri superviziji študentov Visoke šole za zdravstvo Izola 51 
pošte, elektronskega študentskega foruma in telefona. Skupno je 38 študentov oziroma 40,8% 
anketirancev študentom tutorjem zastavilo kratka informativna vprašanja. Skupinskega 
študijskega sreanja se je udeležilo 12 študentov oziroma 12,9% anketiranih. Anketirani so 
ocenili študijska sreanja v obliki študijskega krožka kot zelo dober nain repetitorija oziroma 
priprave na izpit. Sreanja v koordinaciji študenta tutorja so postala redna oblika skupinskega 
študija predvsem v tretjem letniku, v prvem in drugem letniku pa se niso uveljavila zaradi 
slabe iniciative študentov tutorjev. K temu deležu je potrebno dodati še 2 študenta oziroma 
2,2% anketiranih, ki sta uporabila individualno študijsko sreanje (inštrukcije). 
Osebno sreanje s študentom tutorjem z elementi supervizije oziroma individualno ali 
skupinsko intervizijo je uporabilo 6 študentov oziroma 6,5% anketiranih. Obravnavane teme 
na teh sreanjih so vkljuevale stresne dejavnike, ki jih je kasneje kvantitativno zajela 
raziskava Tutor 2005. 
Najveji delež anketiranih, 40 študentov oziroma 43% vzorca, ni uporabil nobene od 
ponujenih oblik pomoi. 
 
Slika 37: Uporabljene oblike pomoi študentskega tutorskega sistema 
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Od oblik študentske tutorske pomoi bi si anketirani v prihodnjem študijskem letu najbolj 
želeli pomoi pri iskanju oziroma pridobivanju študijske literature (52 študentov oziroma 
56,5% vzorca), voden študijski krožek kot obliko skupinske priprave na izpite (47 študentov 
oziroma 51,1% vzorca) in skupinsko supervizijo (44 študentov oziroma 47,8% vzorca). 
Sledijo želja po pomoi študenta tutorja pri urejanju formalnih zadev s šolo (36 študentov 
oziroma 39,1% vzorca), individualne inštrukcije (24 študentov oziroma 26,1% vzorca), 
N = 93 
Rezultati 
Vloga študentskega tutorskega sistema pri superviziji študentov Visoke šole za zdravstvo Izola 52 
pomo z informacijami o študentskem življenju (23 študentov oziroma 25,0% vzorca), pomo 
pri delu z raunalnikom (22 študentov oziroma 23,9% vzorca) ter pomo pri iskanju 
nastanitve (7 študentov oziroma 7,6% vzorca). 6 študentov oziroma 6,5% anketiranih je 
mnenja, da študentska tutorska pomo ni posebej potrebna (slika 38). 
 
Slika 38: Izražene želje po oblikah študentske tutorske pomoi 
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Študentski tutorski sistem VŠZI ne more zagotoviti vseh izraženih oblik pomoi. V svojem 
delovanju naj bi bil zaradi zagotavljanja kvalitete delovanja namre bolj osredotoen na 
vsebinska vprašanja in probleme, povezana s strokovnim delom študija na VŠZI.    
Že med delovanjem v študijskem letu 2004 / 2005 je skoraj celotni del vsebin vprašanj, ki so 
se dotikala pomoi pri urejanju formalnih zadev študenta s šolo, prepustil Študentskemu svetu 
VŠZI, vendar z nainom neformalnega vkljuevanja študentov tutorjev v delovanje 
študentskega sveta kot svetovalcev brez glasovalne pravice. Pri delu s študenti so se študenti 
tutorji omejili na informiranje in tolmaenje vsebine pravnih aktov, ki urejajo za specifino 
vprašanje pomembna razmerja subjektov, vkljuenih v proces izobraževanja na VŠZI. 
Študentom so študenti tutorji tudi pomagali vsebinsko oblikovati nekatere formalne 
dokumente, s katerimi so vstopali v razmerja z VŠZI in jih napotili do za specifino vprašanje 
kompetentnih formalnih organov študentske samouprave in / ali organov institucij. Slednje je 
bilo podobno tudi, ko so se študentje za pomo obrnili na študenta tutorja v primeru težav z 
iskanjem nastanitve v asu študija na VŠZI. 
Obštudijske dejavnosti, ki so zajemale zabavo in družabno življenje študentov VŠZI je 
študentski tutorski sistem prepustil društvu študentov VŠZI kot njegov ustanovni lan. 
N = 93 
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Študentje tutorji so študente še vedno informirali o družabnih dogodkih v primeru vprašanj, 
vendar niso sodelovali pri organizaciji obštudijskih družabnih dejavnosti. Študentski tutorski 
sistem pa je postal nosilec obštudijskih dodatnih izobraževanj, fakultativnih strokovnih 
predavanj in vzpostavljanja povezav s subjekti, ki so iz strokovnega stališa zanimivi za 
študente zdravstvene nege (na primer: povezave z raznimi društvi za pomo, invalidskimi 
organizacijami, strokovnimi združenji, ekološkimi organizacijami, študenti drugih 
zdravstvenih šol, Sekcijo študentov zdravstvene nege pri Zbornici-Zvezi medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije in podobno). 
Skupinska supervizija je po shemi razdelitve pristojnosti v celostno urejenem podpornem 
sistemu VŠZI (Glej poglavje 3) prednostno del obravnave mentorskega tutorskega sistema 
oziroma mentorja tutorja, študent tutor pa se vanjo sprva vkljuuje kot lan vodene 
supervizijske skupine, kasneje, s pridobitvijo ustreznih znanj in izkušenj pa kot pomonik 
vodje ali vodja manjše intervizijske skupine. V študijskem letu 2004 / 2005 so študenti tutorji 
pridobivali zaetne izkušnje predvsem v zaetnem vzpostavljanju komunikacije in 
svetovalnem delu brez predhodnih formalnih znanj in treninga. Dodatno je bila v prvem letu 
delovanja dosežena le relativno nizka stopnja zaupanja v supervizijska znanja in osebo 
študentov tutorjev, zato so študenti intervizijo uporabili le redko. S prihodnjo shemo 
izobraževanja študentov tutorjev, predstavljeno v poglavju 3, bi bilo mo študentom tutorjem 
zagotoviti zadostno znanje in izkušnje za samostojno vodenje manjših intervizijskih skupin. 
 
Prioriteta študentskega tutorskega sistema tako ostaja zagotavljanje študijske literature, 
aktivnosti za pridobivanje znanja za študij in primarne pomoi pri težavah, ki so neposredno 
povezane s študijem na VŠZI. V okviru tega delovanja lahko študentski tutorski sistem VŠZI 
samostojno ali kolaborativno zadovolji vse izražene potrebe po pomoi, z zgoraj omenjenimi 
omejitvami. 
 
Sliko o stopnji zaupanja, transparentnosti delovanja študentskega tutorskega sistema in stopnji 
spoštovanja lika študenta tutorja podajata tudi deleža zaželenosti delovanja kot študent tutor 
in pripravljenosti finannega nagrajevanja dela študentov tutorjev (slika 39, 40). 
Kot študent tutor bi rado delovalo od 15 do 17 študentov oziroma med 16 in 18 % anketiranih, 
kar je približno 70%-ni delež prirasta kandidatov v primerjavi s študijskim letom 2003 / 2004. 
Dobra polovica anketiranih (50 študentov oziroma 54% vzorca) je mnenja, da je študenta 
tutorja potrebno finanno nagraditi za njegovo delo, kjer pa naj bo znesek simbolien oziroma 
naj na pavšalni ravni povrne finanne stroške, ki jih ima zaradi svojega delovanja. 
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Slika 39: Želja delovati kot študent tutor 
ne
76; 82%
mogoe
2; 2%
da
15; 16%
 
 
Slika 40: Strinjanje s potrebnostjo finanne nagrade študentov tutorjev 
ne
40; 43%
neopredeljeni
3; 3%
da
50; 54%
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5 RAZPRAVA 
 
eprav na študenta med študijem zdravstvene nege na VŠZI delujejo številni stresni 
dejavniki, so podporne aktivnosti tutorskega sistema VŠZI v prvem letu delovanja pripomogle 
k študijski uspešnosti, letni prehodnosti in subjektivnem zadovoljstvu študentov v tolikšni 
meri, da sta ohranitev tutorskega sistema in razvoj celostnega podpornega sistema z elementi 
supervizije upraviena. 
 
5. 1 Dejavniki stresa 
 
V delu, ki ga je zajela raziskava Tutor 2005 so bili predstavljeni najpomembnejši stresni 
dejavniki, ki lahko negativno vplivajo na študijsko uspešnost študenta VŠZI in posledino 
prehodnost v študijskem procesu ter subjektivni obutek zadovoljstva študenta z izbrano 
smerjo študija in študijem na VŠZI. Prikazani so na sliki 41. 
 
Slika 41: Obravnavani dejavniki stresa 
 
STRESNI
DEJAVNIKI
PREDHODNO
PRISOTNI TEMELJNI
NESPECIFINI SPECIFINI
BIVANJSKE RAZMERE
PLAANO DELO
DEFICIT ZNANJA
NAPANA MOTIVACIJA
ŠTUDIJSKA LITERATURA
PREDAVANJA
SEMINARSKE NALOGE
UTRUJENOST
IZPITI
UMIRANJE PACIENTA
BOLEINA PACIENTA
ŠTUD. DOKUMENTACIJA
OBUTEK NEZNANJA,
POMANJKANJE IZKUŠENJ
NAPETI MEDOSEBNI
ODNOSI
FIZINA OBREMENITEV
KOMUNIKACIJA
 
 
Izvedeni iz stresnih dejavnikov, so bili na podlagi modifikacije metodologije procesne metode 
zdravstvene nege definirani tudi najpogostejši tutorski problemi in uporabljene ali planirane 
strategije reševanja le-teh v okviru delovanja tutorskega sistema VŠZI. 
 
Postavljene delovne hipoteze so bile testirane. 
 
• Študenti Visoke šole za zdravstvo izražajo potrebo po vsaj eni od oblik supervizije. 
Hipoteza je potrjena.  
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Željo po skupinski superviziji je izrazilo 44 študentov (47,8% vzorca), kar je po deležu 
izraženih želja po organizirani pomoi tretja najbolj želena oblika pomoi (za pomojo pri 
pridobivanju študijske literature in študijskimi krožki). 
V študijskem letu 2004 / 2005 je 6 študentov (6,6% vzorca) uporabljalo intervizijsko 
pomo študentov tutorjev. Sreanja, ki so imela elemente individualne supervizijske 
podpore je uporabilo 5 študentov (5,4% vzorca) z izbranim šolskim koordinatorjem in 19 
študentov (20,4 % vzorca) s klininim mentorjem. 
Razkorak med izraženo željo in realno uporabo supervizije je posledica nedefinirane vloge 
supervizije v izobraževalnem procesu na VŠZI, pomanjkanja ustrezno izobraženih 
supervizorjev, omejeni dostopnosti supervizije (samo za študente prvega letnika), slabe 
senzibilizacije študentov za supervizijska sreanja in relativno nizke stopnje zaupanja 
študentom tutorjem in šolskim mentorjem. Veja stopnja zaupanja je prisotna v odnosu do 
klininih mentorjev, kar kaže na pomen razvoja supervizije v unih bazah. 
 
• Študentski tutorski sistem lahko zadovolji veino izraženih potreb študentov, povezanih z 
integracijo študenta v študijsko okolje. Hipoteza je potrjena. 
   Izražene tovrstne potrebe, ki jih z že vzpostavljenimi mehanizmi študentski tutorski sistem 
lahko uspešno zadovolji vkljuujejo pomo pri pridobivanju študijske literature, 
organizacijo študijskih krožkov, individualne inštrukcije in pomo pri delu z 
raunalnikom. V kolaboraciji z društvom študentov in študentskim svetom lahko 
študentski tutorski sistem zadovolji potrebo po informacijah o študentskem življenju, 
obštudijskih aktivnostih in študentski samoupravi. Izjemoma in v manjši meri lahko 
študentski tutorski sistem študentom pomaga pri urejanju formalnih zadev s šolo. Zelo 
težko lahko nudi pomo pri iskanju nastanitve. 
 
• Študenti ne želijo sodelovati kot interviziranci v rednih intervizijskih sreanjih s tutorji 
študenti. Hipoteza je potrjena. 
Želena pomo na relaciji študent tutor – študent je bila v osebnih kontaktih omejena na 
pridobivanje študijske literature oziroma razjasnitev doloenih delov potrebnih znanj za 
uspešno opravljanje izpitov, naj bo to v individualnem kontaktu ali v obliki študijskih 
krožkov, kjer je ta odnos še bolj frontalen. Študent tutor je zaradi razvojne stopnje 
podpornega sistema VŠZI trenutno premalo transparenten in zaupanja vreden subjekt 
pomoi, da bi prihajalo do odstopa od klasinih nainov refleksije, poglavitnega elementa 
supervizije oziroma intervizije.  
 
• Študenti želijo sodelovati kot superviziranci v rednih supervizijskih sreanjih s supervizorji 
šolskimi koordinatorji ali klininimi inštruktorji, predvsem glede supervizijskih vprašanj, 
povezanih s klininimi vajami. Hipoteza je ovržena. 
Pojav ni splošen, temve omejen na 44 študentov oziroma 47,8% vzorca. To je potrebno 
upoštevati pri odloitvi uvajanja variant supervizije. V pedagoškem smislu se v 
supervizijo zdi smiselno vkljuiti slehernega študenta VŠZI (kot na primer pri 
izobraževanju psihologov ali socialnih delavcev (5)), vendar se s tem nujno izgubi 
poglaviten element supervizije - prostovoljnost. Po drugi strani ravno prostovoljnost, 
možnost izbire supervizorja in zmanjšana možnost kontrole predstavljajo jedro dejanske 
pomoi študentom VŠZI. Glede odsotnosti elementov kontrole in neposredne povezanosti 
vsebine supervizije z ocenjevanjem uspešnosti študenta imajo klinini mentorji 
pomembno prednost v vlogi supervizorja pred šolskimi koordinatorji. Študenti tutorji, 
eprav brez možnosti kontrole in ocenjevanja, v tem smislu v primerjavi s klininimi 
mentorji ne uživajo primerljive stopnje zaupanja, predvsem na strokovnem nivoju za 
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izvajanje intervizije, eprav tudi prvoomenjeni nimajo ustreznih strokovnih podlag za 
izvajanje supervizije. 
 
• Klinine vaje predstavljajo temeljni vir stresa za študente. Hipoteza je ovržena. 
Doživeti stres je posledica približno enakovrednega doživljanja stresnih dejavnikov, 
izhajajoih iz predavanj in klininih vaj. Študenti VŠZI po prioriteti od najbolj stresnega 
dogodka proti najmanj stresnemu najpomembnejše rangirajo: opravljanje izpita, 
dolgoasen stil predavanj, pisanje seminarskih nalog, izpolnjevanje dokumentacijskih 
obrazcev, smrt pacienta, asovna stiska, pomanjkanje izkušenj, boleina pacienta, težave z 
razumevanjem snovi, izkoriševalski odnos bolnišninega osebja do študentov. Doživeti 
stres tako ni toliko posledica odnosa študent – pacient (razen  v primeru umiranja pacienta 
in boleine pediatrinih pacientov), kot dejavnikov, ki se tiejo študijskih aktivnosti, 
povezanih s teoretinimi vsebinami in konfliktov s pedagoškimi delavci. 
 
• Vsaj polovica študentov, zajetih v raziskavi, je v študijskem letu 2004 / 2005 imela 
neposreden stik vsaj z eno od oblik pomoi študentskega tutorskega sistema. Hipoteza je 
potrjena. 
Vsaj eno od obstojeih oblik pomoi študentskega tutorskega sistema je uporabilo 53 
študentov, kar predstavlja 57% vzorca. Najvekrat uporabljena oblika pomoi je 
pridobivanje študijske literature iz študentske elektronske knjižnice. Sledita kratko 
vprašanje in / ali nasvet študenta tutorja in skupinsko študijsko sreanje. 
Zaradi dobljenega rezultata in velikosti prouevanega vzorca ostaja nejasno, koliko vseh 
študentov VŠZI je uporabilo eno od oblik pomoi študentskega tutorskega sistema. Kljub 
temu predstavlja že omenjenih 53 študentov, ki predstavljajo 31,3% vseh študentov v 
prvem letu delovanja zadosten razlog za ohranitev tutorskega delovanja na VŠZI. 
 
Uporabljena metodologija raziskave ima interpretativne omejitve. V primeru uporabe 
kvalitativne metode bi bilo možno natanneje opredeliti doživljajski vidik specifinih stresnih 
dejavnikov, ki jih s kvantitativno metodo ni bilo možno zajeti. Ta metoda ni bila uporabljena, 
ker je bil namen raziskave le potrditev ali zanikanje pojava kot takega, ne pa njegovo 
raziskovanje. Za potrebe supervizije se zdi smiselno opraviti tudi kvalitativno analizo. 
Multivariatna analiza podatkov bi podala za interpretacijo zanimive korelacije med 
pojavnostjo problema in ve odvisnimi dejavniki. Tovrstna statistina analiza ni bila 
uporabljena zaradi nehomogenosti vzorca, saj veino anketiranih predstavljajo študenti starih 
izobraževalnih programov, ki so v marsiem atipini v primerjavi za napovedovanje 
prihodnjih trendov bistvenimi študenti novega izobraževalnega programa. 
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5. 1 Predlog organizacijskega modela tutorskega sistema na Visoki šoli za 
zdravstvo Izola 
 
Iz ugotovljenega stanja na podroju tutorske problematike ter organizacijskih, kadrovskih in 
znanstvenoraziskovalnih resursov VŠZI je možno oblikovati srednjeroni organizacijski 
model celostnega podpornega sistema z elementi supervizije. 
 
5. 1. 1 Subjekti 
 
V študijskem procesu na VŠZI obstajajo trije temeljni subjekti, ki vstopajo v interakcije z 
neposrednim vplivom na potrebe študentov po superviziji, vrsto oziroma model uporabljene 
supervizije ter doloitev vloge supervizorja in superviziranca. To so: 
 
1. študent, 
2. VŠZI, 
3. una baza. 
 
Študent predstavlja temeljni subjekt odnosov, zaradi katerega obstajajo odnosne povezave 
med tremi subjekti. Zanj je znailna dinaminost v odnosnih povezavah z ostalima 
subjektoma vsled kratkorono naravnanih in sproti pojavljajoih se supervizijskih potreb. 
Kljub številnosti ta subjekt ne združuje formalne moi in je v tem smislu v primerjavi z 
ostalima pasiviziran. To zahteva organizacijsko ureditev s ciljem skrajševanja asa od 
zaznanih supervizijskih potreb, izvedbe supervizije in morebitnih sistemskih sprememb ter 
prizadevanje za doseganje ustrezne stopnje neodvisnosti in samozadostnosti pri reševanju 
doloenih supervizijskih vprašanj. 
VŠZI kot institucija predstavlja organizacijski in programski center odnosov, eprav je obstoj 
in njena vloga odvisna od ostalih dveh subjektov. Združuje formalno mo institucije, 
pedagoško znanje in izkušnje, (z)možnost raziskovanja, prilagajanja in ožjega ter širšega 
uvajanja sprememb na podlagi zaznanih in obravnavanih supervizijskih primerov. Od tega 
subjekta je odvisna umestitev celotnega supervizijskega sistema v pedagoški proces. Pomen 
slednjega je kratkoroen pri zagotavljanju veje uspešnosti, prehodnosti in zadovoljstva 
študentov VŠZI ter dolgoroen kot pomemben dejavnik uspešnosti prenosa supervizije v 
bodoe delovno okolje diplomantov. Temeljna organizacijska prizadevanja za uveljavitev 
celostnega supervizijskega sistema pri tem subjektu vkljuujejo formalno ureditev vloge 
supervizijskega sistema, izobraževanje supervizorjev, strokovne povezave in prenos znanja, 
raziskovalno dejavnost ter trženje znanja. 
Uno bazo predstavlja skup samostojnih organizacijskih enot znotraj zdravstvenega sistema, v 
katerih študentje opravljajo del izobraževanja na podlagi predhodno oblikovanega formalnega 
dogovora z VŠZI o izvajanju praktinega dela izobraževanja v posamezni enoti. Znailnosti 
tega subjekta so v tem trenutku organizacijska in kadrovska razdrobljenost, pomanjkanje 
ustreznih znanj in vešin za izvajanje supervizije, dolg reakcijski as pri uvajanju sprememb v 
praksi, neinformiranost vodstva organizacij o pomenu supervizije, neinformiranost ali 
napane predstave zaposlenih o pomenu in funkciji supervizije, pozicija moi zaradi možnosti 
popolnoma neodvisnega in samostojnega delovanja v relaciji do ostalih dveh subjektov ter, na 
drugi strani, bogate praktine izkušnje s problemi, pri katerih je kot rešitev možno aplicirati 
supervizijo. Pri tem subjektu je v prvi fazi organizacijsko potrebno delovati v smeri prenosa 
zaznanih supervizijskih problemov študentov do VŠZI, izobraževanja supervizorjev, v 
kasnejših fazah pa utrjevanja prenosa supervizije kot enega od orodij za zagotavljanje 
kakovosti delovnega procesa in zadovoljstva zaposlenih v bodoa delovna okolja diplomantov 
VŠZI, še posebej pa tista, kjer šola vzpostavlja, ohranja in utrjuje svoj strokovni vpliv. 
Razprava 
Vloga študentskega tutorskega sistema pri superviziji študentov Visoke šole za zdravstvo Izola 59 
5. 1. 2 Oblike pomoi 
 
Glede na vsakokratno odnosno perspektivo oziroma temeljni subjekt odnosov lahko izvedemo 
model s tremi oblikami pomoi, ki tvorijo celostni podporni sistem z oblikami supervizije: 
 
1. študentski tutorski sistem, 
2. mentorski tutorski sistem, 
3. inštruktorski tutorski sistem. 
 
5. 1. 2. 1 Študentski tutorski sistem 
 
Študentski tutorski sistem je organizirana oblika medštudentske pomoi z nekaterimi elementi 
supervizije.  
Izvajalec supervizijskih aktivnosti je študent tutor. Oblika supervizije, ki jo izvaja študent 
tutor je tutorsko svetovanje, ki v osnovi sicer vsebuje nekatere elemente vrstniške supervizije 
(intervizije), veinoma pa je naravnana na zagotavljanje konkretnih študijskih informacij z 
namenom usmerjanja študenta pri individualnem študiju in s tem zmanjševanja temeljnih 
nespecifinih dejavnikov stresa, povezanih z opravljanjem študijskih obveznosti, npr. 
pomanjkanjem študijske literature in težavami pri razumevanju snovi. 
Metode dela študenta tutorja vkljuujejo: 
 
• pomo pri pridobivanju študijske literature, 
• usmerjanje pri študiju, 
• neposredno pomo pri študiju, 
• vrstniško supervizijo (intervizijo). 
 
V študijskem letu 2004/ 2005 je v okviru pilotskega projekta Tutor 2005 na VŠZI delovalo 9 
študentov tutorjev in 1 študent tutorski koordinator. Oblike delovanja so vkljuevale 
študentsko elektronsko knjižnico, telefonsko svetovanje, elektronsko svetovanje (e-pošta, e-
klepetalnica), osebno svetovanje in koordinacijske dejavnosti na relaciji do VŠZI. Notranje 
delovanje in razmerja študentskega tutorskega sistema je urejal interni Osnutek pravilnika o 
študentskem tutorskem sistemu VŠZI. Sistem je v odnosno povezavo z VŠZI vstopal kot 
neformalno in neodvisno posvetovalno telo dekana preko tutorskega koordinatorja. Na ta 
nain je bil, eprav neformalno in neobvezujoe, zagotovljen kratek odzivni as na zaznane 
potrebe študentov, ki bi zahtevale morebitno vkljuevanje VŠZI kot institucije v reševanje le-
teh oziroma uvajanje morebitnih sistemskih sprememb. 
Delovanje študentskega tutorskega sistema bi v prvem letu delovanja lahko oznaili kot 
uspešno. Z obstojem in delovanjem študentskega tutorskega sistema je bilo seznanjenih 87 
študentov oziroma 94 % anketiranih. Vsaj eno od ponujenih oblik pomoi je uporabilo 53 
študentov oziroma 57 % anketiranih, pri emer je prednjaila uporaba študentske elektronske 
knjižnice. Osebno sreanje s študentom tutorjem je uporabilo 37 študentov oziroma 39,9 % 
anketiranih, pri emer je v veini primerov študent tutor odgovarjal na sprotna kratka 
vprašanja v zvezi s študijem brez predhodne najave študentov ali pa je organiziral in vodil 
študijski krožek. Intervizijo, kot obliko supervizije, je uporabil v šestih primerih (6,5 % 
vzorca). Povrailo stroškov delovanja (mobilni telefon, potni stroški, priprava materialov, 
uporaba interneta, postavitev in vzdrževanje dveh spletnih strani, neposredno svetovanje) se je 
študentom tutorjem  z enkratnim zneskom v višini neto 30.000 SIT na osebo izplaalo iz 
letnega študentskega prorauna za obštudijske dejavnosti. 
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5. 1. 2. 2 Mentorski tutorski sistem 
 
Mentorski tutorski sistem predstavlja vzporedni sistem pomoi študentom s popolnoma 
razvitimi elementi supervizije. 
Nosilec supervizijskih aktivnosti je šolski koordinator9, ki je obenem koordinator in nosilec 
klininih vaj, v katere se vkljuuje študent. Oblika supervizije, ki jo izvaja, temelji na 
kombiniranem Hawkins – Shohetovoem razvojnem modelu in modificiranemu ciklinemu 
strukturnemu modelu. Tovrstni sistem pomoi sicer ne vsebuje nekaterih temeljnih elementov 
klinine supervizije v osnovnem pomenu, kot sta npr. zunanji neodvisni supervizor in popolna 
odsotnost potencialnega nadzora superviziranca. Ta oblika pomoi je primarno namenjena 
razreševanju stisk študenta, ki jih prinaša študij v okviru klininih vaj in primarno obsega 
supervizijska vprašanja, povezana s specifinimi stresnimi dejavniki, ki vkljuujejo teme: 
 
• umiranje in smrt, boleina pacienta, 
• obutek neznanja in pomanjkanja izkušenj, 
• napeti odnosi z / med bolnišninim osebjem in / ali klininimi inštruktorji, 
• dvomi v pravilnost odloitve glede študija zdravstvene nege, 
• obutek izgorevanja. 
 
Šolski koordinator kot supervizor zagotavlja redna tedenska skupinska supervizijska sreanja 
s študenti, ki opravljajo klinine vaje na podroju, ki ga pokriva šolski koordinator, po potrebi 
pa individualna supervizijska sreanja s študenti, ki sprejemajo in izrazijo potrebo po taki 
obliki supervizije. 
V študijskem letu 2004 / 2005 je na Visoki šoli za zdravstvo deloval študentskemu 
tutorskemu sistemu vzporedni in neodvisni mentorski tutorski sistem s podobnimi uspehi kot 
prvi (Supervizijsko pomo je uporabilo 5 študentov oz. 5,4 % anketiranih.), z deloma 
razvitimi prvinami skupinske klinine supervizije, ki sta jih šolski koordinatorici izvajali v 
okviru klininih vaj s študenti prvega letnika. Supervizijsko delo klininih koordinatoric je 
bilo vrednoteno kot del redne pedagoške obveze. 
 
5. 1. 2. 3 Inštruktorski tutorski sistem 
 
Inštruktorski tutorski sistem predstavlja povezavo med supervizijo študentov in prenosom 
metod supervizije v prakso med zaposlene v uni bazi, v kateri študenti opravljajo klinine 
vaje. 
Nosilec inštruktorskega tutorskega sistema je klinini mentor10, ki se v sistem supervizije 
vkljuuje v dvojni vlogi: kot superviziranec v relaciji s šolskim koordinatorjem v okviru 
klasine oblike klinine supervizije in kot supervizor v relaciji s študenti v okviru klininih 
vaj na podroju, ki ga pokriva v odsotnosti ali ob kadrovskem deficitu šolskih koordinatorjev. 
Klinini inštruktor je hkrati, optimalno skupaj s šolskim koordinatorjem, element prenosa 
klinine supervizije med zaposlene v uni bazi. 
V študijskem letu 2004 / 2005 ta sistem formalno sicer ni bil oblikovan, kljub temu pa so bili 
klinini inštruktorji s strani študentov najvekrat uporabljeni pedagoški vir za razreševanje 
notranjih napetosti in obutkov; Uporabilo ga je 19 oziroma 20,4 % anketiranih v raziskavi 
Tutor 2005. Slednje nakazuje pomembnost sistematinega vlaganja v prihodnji razvoj tega 
sistema. 
                                                
9  Šolski koordinator je šolski uitelj zdravstvene nege podroja, za katerega je zadolžen. Podroje, ki ga pokriva 
je praviloma njegova / njena specialnost oziroma usmerjenost na teoretinem nivoju. (26) 
10  Klinini mentor je strokovnjak iz prakse, ki vodi študenta v asu opravljanja klininih vaj v uni bazi, kjer je 
zaposlen. (26) 
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5. 1. 3 Organizacijski model 
 
Organizacijski model celovite ureditve tutorske pomoi z elementi supervizije upošteva vse tri 
subjekte, ki vstopajo v odnosne povezave z dodatnim subjektom sistemskega koordinatorja. 
 
5. 1. 3. 1 Študent 
 
Vsebinske koncepte supervizije, njeno vlogo v procesu izobraževanja in dela diplomirane 
medicinske sestre / zdravstvenika v klininem okolju, naloge supervizorja in superviziranca je 
študentom potrebno predstaviti bolj zgodaj v izobraževalnem procesu.  
Študijski program na VŠZI trenutno predvideva predmet supervizija v zakljunem letniku 
študijskega programa, kar pomeni, da študent v praksi ne more biti vkljuen v organiziran 
sistem pomoi kot informirani posameznik prej kot v tretjem letniku, je veinoma 
nesenzibiliziran za supervizijske probleme, jih ne zna reševati z vkljuevanjem v 
supervizijske skupine in ne pridobi dovolj teoretinih in praktinih izkušenj za sodelovanje v 
supervizijskih skupinah kot superviziranec (in supervizor) z jasno sliko namena, 
supervizijskih nalog in metod dela. Tak posameznik bo tako poskuse uvajanja supervizije in 
drugih nainov tutorske pomoi, ki od njega terjajo osebno vkljuevanje, verjetno interpretiral 
kot prisilo, enega od nainov osebne kontrole in jih kot take ne bo sprejel za samoumevni del 
izobraževalnega procesa in osebnega razvoja, zaradi esar jih že primarno ne bo prenašal v 
delovno okolje po zakljuku študija. Možnost prenosa predmeta supervizija v prvi letnik 
izobraževalnega programa, ki bi problematiko senzibilizacije študenta reševala na kavzalni 
ravni, ostaja ta trenutek nerešeni problem zaradi zahteve po eksterni usklajenosti 
izobraževalnih programov zaradi zagotavljanja prehodov in prenosa študija med 
visokošolskimi institucijami, ki izobražujejo diplomirane medicinske sestre oziroma 
diplomirane zdravstvenike. Možnost reševanja tega problema predstavlja modularni sistem 
uvajanja teoretinih vsebin predmeta supervizija v druge predmete (npr. zdravstvena nega, 
organizacija zdravstvene nege, komunikacija, sociologija, psihologija in drugo) 
Organizacijske naloge na tej ravni predvidevajo: 
 
• zagotovitev temeljnih teoretinih osnov za razumevanje vlog, poteka in potrebnosti 
supervizije, 
• zagotovitev ustreznih terminov in prostorov za izvajanje supervizije, 
• nartno senzibilizacijo študentov ob prietku študija, 
• aktivno politiko uvajanja redne supervizije na klininih vajah, 
• možnost prostovoljne izbire supervizorja v okviru danih možnosti, 
• organizacijo fakultativnega dodatnega izobraževanja študentov na podroju 
supervizijskih vsebin, ki je ustrezno ovrednoteno po merilih visokošolskega 
kreditnega sistema ECTS kot fakultativno modularno izobraževanje. 
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5. 1. 3. 2 Študent tutor 
 
Študente tutorje je potrebno organizirati, usposobiti in motivirati za izvajanje omejenih oblik 
vrstniške supervizije (intervizije) in zagotavljanje podpornih mehanizmov za zmanjševanje 
tistih stresnih dejavnikov, ki so rešljivi v okviru študentske samoiniciative in samouprave. 
Kriteriji za imenovanje študenta tutorja se morajo zaostriti v smislu splošne percepcije 
študenta tutorja kot kompetentnega in neodvisnega študentskega zaupnika. Tako je potrebno 
definirati kljuna merila, ki se tiejo študijskega uspeha, osebnostnih lastnosti študenta 
tutorja, splošne razgledanosti in odprtosti, nezdružljivosti funkcije študenta tutorja s funkcijo 
v študentski samoupravi (razen svetovalne funkcije), nadaljnjega izobraževanja na podroju 
supervizije in formalnega vpliva na organiziranost in delovanje študentskega tutorskega 
sistema VŠZI. Funkcijo študenta tutorja je potrebno predstaviti kot astno, študenta tutorja je 
potrebno oznaiti z znako tutorja ter ga / jo materialno in nematerialno motivirati, delo 
študenta tutorja pa ostalim študentom predstaviti kot atraktivno zaradi pridobivanja ustreznih 
kadrov iz vrst študentov mlajših generacij. 
Organizacijske naloge na tem podroju predvidevajo: 
 
• sprejetje pravnih aktov o delovanju študentov tutorjev, ki obsegajo: 
• sprejetje pravilnika, ki ureja formalnopravna razmerja študetnov tutorjev do 
VŠZI, 
• sprejetje poslovnika o delovanju študentov tutorjev. 
• organizacijo podpornih mehanizmov za delo študentov tutorjev, ki obsegajo: 
• posodobitev sistema zbiranja in distribucije študijske literature, 
• organizacijo infrastrukture za svetovalno dejavnost študentov tutorjev. 
• slavnostno imenovanje študentov tutorjev, 
• zagotovitev finannih sredstev za opravljanje funkcije študenta tutorja, 
• organizacijo obligatornega izobraževanja za študente tutorje, ki je ustrezno 
ovrednoteno po merilih visokošolskega kreditnega sistema ECTS. 
 
 
5. 1. 3. 3 Šolski koordinator supervizor 
 
Za zagotavljanje rednih supervizijskih sreanj je potrebno oblikovati strokovno, koordinirano 
in funkcionalno mrežo šolskih koordinatorjev supervizorjev. 
Strokovnost šolskih koordinatorjev supervizorjev je potrebno zagotoviti z eksternim 
verificiranim izobraževanjem. Pri izbiri privzetega modela izobraževanja se zdi vsaj v zaetku 
smiselno izbirati v prvem poglavju predstavljene inaice supervizijskih modelov, predvsem 
zaradi didaktinosti, poudarjanja uenja in spoznavanja recipronih odnosov delov 
izobraževalnega sistema na VŠZI (4). Kasneje šolski koordinatorji supervizorji lahko 
oblikujejo svoje osebne stile, glede na praktine izkušnje, znanje, osebna nagnjenja in potrebe 
ter priakovanja supervizirancev in unih baz, s imer uporabljeni model lahko naravno 
preide v specifien funkcionalni model supervizije. Funkcionalnost sistema pogojuje formalna 
ureditev terminov klinine supervizije znotraj obsega klininih vaj, optimalno eno pedagoško 
uro tedensko (ali dve na štirinajst dni), minimalno pa po zakljuku vsake rotacije študentov v 
okviru klininih vaj. Dodatne aktivnosti predstavljata redno meseno koordinirano 
seznanjanje z obravnavanimi problemi na stopnji šolskih koordinatorjev in usmerjena 
diskusija o okvirnem reševanju znailnega nabora supervizijskih vprašanj v okviru možnih 
resursov. Nadgradnjo sistema na tej stopnji predstavljata izmenjava izkušenj s primerljivimi 
sistemi ter znanstvenoraziskovalno delo na tem podroju. 
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Organizacijske naloge na tem podroju predvidevajo: 
 
• izobraževanje šolskih koordinatorjev supervizorjev za opravljanje nalog klininih 
supervizorjev, 
• vkljuitev terminov supervizije v kurikulum klininih vaj, 
• izvajanje skupinske supervizije minimalno po vsaki rotaciji študentov, 
• izvajanje individualne supervizije za študente po potrebi, 
• izvajanje klinine supervizije za zaposlene v unih bazah s primarnim namenom 
utrjevanja klinine supervizije v okoljih, kjer študenti opravljajo klinine vaje ter, 
sekundarno, trženjem znanja, 
• izvajanje svetovalne, podporne in organizacijske dejavnosti v vlogi predstojnika 
letnika, primarno pri izrednih študentih in rednih študentih prvega letnika, 
• koordinirano oblikovanje strategij za reševanje supervizijskih problemov, 
• koordinirano oblikovanje predlogov sistemskih sprememb za zmanjševanje stresnih 
dejavnikov, 
• izmenjavo znanj in izkušenj v okviru povezav z drugimi izobraževalnimi institucijami 
na podroju zdravstvene nege (vkljuno s trženjem znanja), 
• znanstvenoraziskovalno delo, 
• izobraževanje klininih inštruktorjev za vlogo supervizorja, 
• izobraževanje tutorjev študentov za vlogo intervizorja. 
 
 
5. 1. 3. 4 Klinini mentor supervizor 
 
Eden od temeljnih ciljev uvajanja medštudentske pomoi, intervizije in klinine supervizije za 
študente je tudi prenos usvojenih supervizijskih znanj in vešin v delovno okolje diplomantov 
VŠZI. Prvi korak v tej strategiji je vkljuevanje unih baz VŠZI v projekt supervizije, 
natanneje klininih mentorjev v teh bazah. 
Klinini mentorji kot del svojih pedagoških obveznosti opravljajo dodatna izobraževanja v 
obliki seminarjev, v katere bi bilo potrebno kontinuirano vkljuevati supervizijske vsebine. S 
klininimi mentorji, predvsem v bazah, kjer so šolski koordinatorji zaradi razlinih vzrokov 
(npr. deficita zaposlenih ali narave dela) manj prisotni ali celo odsotni, je potrebno dosei 
konsenz o uvajanju supervizije za študente in ustvarjanju ugodne klime med zaposlenimi za 
tovrstne oblike pomoi. V prvi vrsti tako klinini mentorji izvajajo omejene oblike supervizije 
s študenti in poroajo o zaznanih problemih sistemskemu ali šolskemu koordinatorju. 
Sekundarno lobirajo za uvajanje rednih supervizijskih sreanj z zunanjimi klininimi 
supervizorji, zaželeno s šolskimi koordinatorji, ki na tak nain pridobivajo neposredne 
izkušnje, dodatno pa predstavljajo zunanji, neodvisni element brez predznaka nadzora in s 
tem dosegajo postopno uvajanje supervizije v delovno okolje zdravstvene nege v splošnem. 
Organizacijske naloge na tem podroju predvidevajo: 
 
• postopno pridobitev službe zdravstvene nege in klininih mentorjev v unih bazah za 
vkljuevanje v supervizijo (kot supervizorji in superviziranci), 
• izobraževanje klininih mentorjev za izvajanje klinine supervizije v okviru 
prostovoljnega eksternega izobraževanja in / ali obligatornih vsebin strokovnega 
izpopolnjevanja, ki jih organizira VŠZI, 
• organizacijo poskusnih supervizijskih sreanj za zaposlene v unih bazah, 
• dolgorono, trženje znanja. 
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5. 1. 3. 5 Sistemski koordinator 
 
Organizacijska kompleksnost predlaganega supervizijskega sistema VŠZI zahteva sistemsko 
koordinacijo. Sistemski koordinator je povezovalni len med vsemi subjekti, ki znotraj 
sistema vstopajo v odnosne povezave. Organizacijsko sodi v okvir delovanja Katedre za 
zdravstveno nego VŠZI, preko katere izvaja formalno mo. 
Sistemski koordinator skrbi za usklajeno delovanje celotnega sistema pomoi z naslednjimi 
aktivnostmi: 
 
• organizira letni izbor, dekanu predlaga v imenovanje, potrditev in razrešitev študente 
tutorje, 
• organizira in vodi redne delovne sestanke na nivoju: 
o študentov tutorjev, 
o šolskih koordinatorjev supervizorjev, 
o klininih mentorjev supervizorjev, 
• oblikuje formalne predloge za sistemske izboljšave, 
• oblikuje in vodi raziskovalno skupino na podroju klinine supervizije v 
izobraževanju in delu v zdravstveni negi, 
• skrbi za strokovno uveljavitev razvitega modela, 
• aktivno iše naine za trženje razvitega modela, 
• skrbi za medijsko promocijo supervizije v zdravstveni negi, 
• alocira in pripravi letni predlog razporeditve finannih sredstev za delovanje sistema, 
• Pripravi in predstavi letno poroilo o uspešnosti delovanja sistema ter zakljuni 
raun, 
• oblikuje in vodi skupino za pripravo pravnih aktov, ki urejajo delovanje sistema, 
• zastopa VŠZI v povezavah za pridobivanje znanj ter izmenjavo izkušenj in znanja s 
podroja supervizije, 
• razrešuje spore med subjekti sistema pomoi. 
 
 Integracijo subjektov in njihovih aktivnosti v predlagani organizacijski shemi povzema slika 
42. 
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Slika 42: Razmerja subjektov sistema pomoi v predlagani organizacijski ureditvi 
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6 ZAKLJUNE UGOTOVITVE 
 
Neposredna vloga študentskega tutorskega sistema pri superviziji študentov zdravstvene nege 
na VŠZI je trenutno majhna in je odraz trenutnega, komaj zaetnega stanja vzpostavljanja 
okolišin za uvajanje supervizije kot oblike strokovne podpore študentom VŠZI. 
Pomembna je posredna vloga študentskega tutorskega sistema. S svojimi aktivnostmi, ki sicer 
veinoma nimajo elementov supervizije je v precejšnji meri pripomogel k zmanjševanju 
številnih stresnih dejavnikov, ki sicer negativno vplivajo na tiste kategorije življenja in 
doživljanja študenta zdravstvene nege, ki so obiajno in primerjalno predmet supervizijskih 
obravnav delavcev v zdravstveni negi. 
Študentski tutorski sistem je tudi na podroju supervizije prikazal najmanj popolno 
primerljivost z mentorskim tutorskim sistemom.   
 
Ugotovitev raziskave o obstoju supervizijskega potenciala v unih bazah odpira nove 
možnosti strokovnega sodelovanja in trdnejših povezav VŠZI s prakso. 
 
Delovanje celostnega podpornega sistema VŠZI je potrebno formalno urediti. Zagotoviti je 
potrebno strokovno kadrovsko in organizacijsko ogrodje za delovanje sistema na nivoju 
študentov tutorjev, supervizorjev iz vrst pedagoškega kadra VŠZI in supervizorjev klininih 
mentorjev. 
 
Predlagani supervizijski model je potrebno testirati v praksi.  
 
Celostno ureditev predlaganega podpornega sistema je z ustreznimi modifikacijami po 
testnem obdobju uvajanja možno tržiti.  
 
VŠZI lahko srednjerono prevzame raziskovalno in praktino pobudo na podroju uvajanja 
supervizije v zdravstveno nego. 
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Priloga 1 – Vprašalnik  ˝Raziskava Tutor 2005˝ 
 
Raziskava Tutor 2005 – anketna pola 
 

	
	

1.1 Starost 
 
v letih  
 
1.2 Spol 
ženski                                                                       
moški 
 
 
 
1.3 Status 
samski-a 
živim s partnerjem / partnerko 
poroen-a 
loen-a 
vdovec / vdova 
 
 
 
 
 
 
1.4 Otroci 
 
e imate otroke, vpišite število  
 
1.5 Ali ste študent-ka s posebnimi potrebami (invalidnost ali kronina bolezen)? 
ne 
da 
 
 
 
1.6 Obina stalnega prebivališa 
 
prosimo navedite   
 

		

			

2.1 Na kakšen nain ste zakljuili srednješolsko izobraževanje pred vpisom na VŠZI?  
      (Možnih je ve odgovorov.) 
matura 
poklicna matura 
zakljuni izpit 
srednješolska diploma usmerjenega izobraževanja 
višješolska ali visokošolska diploma 
univerzitetna diploma 
diferencialni izpiti 
 drugo (prosimo navedite) 
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2.2 Kaj vas je motiviralo za vpis študija zdravstvene nege na VŠZI (Možnih je ve odgovorov.) 
želja pomagati drugim 
želja pomagati sebi 
dinamika in raznovrstnost poklica 
poklic, kjer je potrebno stalno izobraževanje 
možnost boljšega življenjskega standarda 
možnost izgradnje uspešne kariere 
bližina doma 
bližina morja 
nižji življenjski stroški 
nižji vpisni pogoji 
študij zdravstvene nege kot izhod v sili 
 
 
 
 
     
 
2.3 Kaj priakujete od vašega bodoega poklica diplomirane medicinske sestre / zdravstvenika? 
      (Možnih je ve odgovorov.) 
vejo samostojnost pri delu 
možnost raziskovanja 
boljši standard 
veselje pri delu z ljudmi 
napredovanje v karieri 
lastno, zasebno dejavnost v zdravstveni negi 
ne nameravam se zaposliti v zdravstveni negi 
možnost nadaljnjega izobraževanja 
drugo (prosimo navedite) 
 
 
 
 
     
 
2.4 Ali ste bili pred vpisom na VŠZI že vpisani v katerikoli drugi višješolski, visokošolski ali  
      univerzitetni program ? 
                                                                             ne                                                                                
da 
 
 

	

3.1 Kateri letnik programa Zdravstvena nega na VŠZI obiskujete v tem študijskem letu?  
prvi 
drugi 
tretji 
 
 
 
 
3.2 Vaš sedanji študentski status: 
redno vpisan-a, prvi 
redno vpisan-a, ponavljam 
pavzer 
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3.3 Nastanitev v asu študija: 
pri starših / sorodnikih 
podnajemniška soba 
najeto stanovanje 
lastno stanovanje 
lastna hiša  
študentski dom 
 
 
3.4 e opravljate plaano delo, koliko (e sploh) je povezano s podrojem vašega študija?  
      (e plaanega dela ne opravljate, to vprašanje izpustite.) 
                                      Delo je: 
zelo 
pretežno 
manj 
sploh ni 
                                    povezano z mojim študijem. 
 
 

	

4.1 Kakšno je vaše znanje tujih jezikov? Prosimo pripišite oceno, ki ustreza nivoju znanja  
      jezikom, ki jih obvladate tako, da za oceno uporabite naslednjo lestvico:  
      1- tekoe, 2 – dobro, 3 – zadovoljivo, 4 – slabo, 5 – zelo slabo 
angleško  rusko  
nemško  hrvaško  
italijansko  srbsko  
francosko  makedonsko  
špansko  madžarsko  
 
 
  
  
         drugo (prosimo navedite) 
 
4.2 Ali nartujete kakršno koli s študijem povezano aktivnost v tujini (študij, jezikovni teaj,  
      strokovna praksa)? Podrtajte ustrezno: študij – praksa – teaj – drugo 
                                                            zagotovo ne 
                                                                še ne vem 
                                                                  mogoe 
                                                           da, zagotovo 
                               da, vse potrebno je že urejeno  
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
		

5.1 Kako ocenjujete zahtevnost študija na VŠZI? 
Študij je: 
 
zelo težak 
težak 
srednje zahteven 
lahek 
izrazito lahek 
 
 
5.2 Koliko ur tedensko ste v letošnjem študijskem letu porabili za predavanja in vaje, koliko za  
      individualni študij in koliko za plaano delo? Vzemite povpreen teden v pomladanskem  
      semestru! (Poskušajte oceniti, koliko asa so vam te aktivnosti vzele povpreno na dan, vkljuno z  
      vikendi, ter vpišite število ur.) 
obveznosti na VŠZI 
(predavanja, vaje, seminarji, izpiti ipd.) 
 
individualno študijsko delo 
(študij, priprave, pisanje seminarjev) 
 
plaano delo 
 
prostoasne dejavnosti 
 
 
ur / teden 
 
 
 
ur/teden 
 
ur/ teden 
 
 
ur /teden 
 
5.3 Koliko asa ste v tem študijskem letu povpreno pripravljali za posamezni izpit? 
ve kot 1 mesec 
od 15 dni do 1 mesec 
od 7 do 14 dni 
od 3 do 6 dni 
manj kot 3 dni 
 
 
 
5.4 Katera izmed navedenih oblik izpita vam najbolj ustreza? 
pisna 
ustna 
pisna + ustna 
 
 
5.5 Ali med pisanjem izpitov in / ali drugih pisnih oblik preverjanja znanja uporabljate nedovoljene  
      pripomoke (npr. plonk listke, pomanjšane fotokopije zapiskov, opomnike na klopeh, knjige, prepisovanje,  
       prišepetavanje ipd.)? (Možnih je ve odgovorov) 
da, vedno 
da, pogosto 
da, obasno 
da, redko 
ne, nikoli 
le prepisovanje od soseda / ov in prišepetavanje 
le prišepetavanje 
na vprašanje ne želim odgovoriti 
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5.6 Katere oblike študijske literature uporabljate? Tiste, ki jih uporabljate nato razporedite 
      po pomembnosti tako, da obliki, ki je najpomembnejša pripišete številko 1, drugi  
      najpomembnejši številko 2 itd. 
 UPORABA 
 DA NE POMEMBNOST (1 – najpomembnejše) 
lastni zapiski 
tuji zapiski študentov VŠZI 
zapiski študentov drugih visokih zdravstvenih šol 
predpisani ubeniki v slovenskem jeziku 
ubeniki v tujem jeziku 
lanki iz Obzornika zdravstvene nege 
lanki iz tujih strokovnih revij 
drugo (prosimo navedite)____________________ 
  ___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
 
5.7 Ali vam je bila študijska literatura dosegljiva? 
da, vedno, obvezna in dodatna 
da, vsa, a sem imel-a težave pri pridobivanju le-te 
le obvezna (ubeniki, elektronske prezentacije, zapiski) 
pogosto še obvezna ne 
le lastni ali tuji zapiski 
niti tuji zapiski 
 
 
5.8 Kje ste najpogosteje iskali študijsko literaturo? Naine, ki ste jih uporabljali nato razporedite 
      po pomembnosti tako, da obliki, ki je najpomembnejša pripišete številko 1, drugi  
      najpomembnejši številko 2 itd. 
 UPORABA 
 DA NE POMEMBNOST (1 – najpomembnejše) 
imel-a sem lastne zapiske 
pri sošolcih /-kah 
pri študentih drugih visokih zdravstvenih šol 
pri študentih medicine 
fotokopirnica 
Študentska elektronska knjižnica 
knjižnica VŠZI 
knjižnica drugih visokih zdravstvenih šol 
Centralna medicinska knjižnica 
javna knjižnica 
internet 
pri domaem založniku z nakupom 
pri tujem založniku z nakupom 
drugo (prosimo navedite)____________________ 
  ___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
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5.9 Koliko strokovnih knjig iz podroja zdravstvene nege ste kupili v letošnjem študijskem letu? 
0 
1 
2 
3 
4 
5 in ve 
 
5.10 Koliko strokovnih knjig iz podroja zdravstvene nege ste fotokopirali v letošnjem študijskem  
        letu? 
0 
1 
2 
3 
4 
5 in ve 
 
 



6.1 Kaj od naštetega vam predstavlja stresno doživetje med opravljanjem klininih vaj ? Izmed 
      dogodkov, ki ste jih oznaili kot za vas stresne nato izberite 3 najbolj stresne in jih oznaite s 
      številkami od 1 (najbolj stresno) do 3 (najmanj stresno). 
     Za vas 
    stresno? 
 DA NE POMEMBNOST  (1 – najpomembnejše) 
umiranje pacienta 
boleina pacienta 
komunikacija s pacientom 
komunikacija s svojci pacienta 
napeti odnosi z / med bolnišninim osebjem / mentorji 
napeti odnosi s šolskimi mentorji 
napeti odnosi z / med študenti v skupini 
obutek neznanja in pomanjkanja izkušenj 
obutek nekoristnosti / brezdelje / dolgas 
urnik poteka vaj 
izpolnjevanje dokumentacijskih obrazcev in predstavitev primera 
lakota / žeja 
fizina obremenitev 
izkoriševalski odnos bolnišninega osebja do študentov 
izkoriševalski odnos pacientov do študentov 
drugo (prosimo navedite)____________________________ 
 
  ___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
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6.2 Kaj od naštetega vam predstavlja stresno doživetje med obiskovanjem predavanj in seminarskih 
      vaj ? Izmed dogodkov, ki ste jih oznaili kot za vas stresne nato izberite 3 najbolj stresne in jih  
      oznaite s številkami od 1 (najbolj stresno) do 3 (najmanj stresno). 
     Za vas 
    stresno? 
 DA NE POMEMBNOST  (1 – najpomembnejše) 
nerazumljiv jezik / preve strokoven jezik predavatelja 
težka snov 
predolgi asovni bloki predavanj 
zamujanje predavatelja 
zamujanje študentov 
klepetanje in nemir 
dolgoasen stil predavanj 
premalo možnosti za sodelovanje in izražanje mnenj 
pomanjkanje študijske literature 
vsiljevanje obutka manjvrednosti / poniževanje s strani predavatelja 
prekratki odmori 
lakota / žeja 
asovna stiska za izdelavo / število seminarskih nalog 
pisanje seminarskih nalog v skupini študentov 
napeti odnosi med študenti v letniku 
drugo (prosimo navedite)____________________________ 
 
  ___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
___ 
 
6.3 Kateri nain pisanja seminarskih nalog je za vas bolj stresen? 
samostojni 
skupinski 
vseeno mi je 
 
 
6.4 Kje ste pri pisanju in predstavitvi seminarskih nalog imeli najve težav? (Možnih je ve odgovorov) 
iskanje literature 
koordinacija dela z ostalimi lani skupine 
zahtevno podroje obravnave 
raunalniško oblikovanje in tiskanje 
kratek rok za oddajo naloge 
priprava elektronske predstavitve 
priprava na nastop 
predstavitev pred obinstvom in zagovor naloge 
 
 
6.5 Pri katerem predmetu ste se v tem študijskem letu poutili najslabše? 
 
Prosimo navedite 
povsod sem se poutil-a dobro 
povsod sem se poutil-a slabo 
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6.6 Ali menite, da ste bili preutrujeni za kvalitetno spremljanje predavanj? 
da 
ne 
 
 
6.7 Kako se je izražala vaša utrujenost? (Možnih je ve odgovorov) 
zaspanost 
razdražljivost 
pomanjkanje motivacije 
zamujanje na predavanja / klinine vaje 
obutek zmote pri izbiri poklica 
vse našteto 
ni od naštetega 
drugo (prosimo navedite) 
 
 
6.8 Približno koliko predavanj se v letošnjem študijskem letu niste udeležili? 
prisoten/prisotna sem bil-a na vseh predavanjih 
1-5 
6-10 
11-15 
16-20 
ve kot 20 
 
 
6.9 S kom se pogovorite o vaših notranjih napetostih in obutkih, ki izhajajo iz študija na VŠZI?  
      (Možnih je ve odgovorov) 
s starši 
s partnerjem (mož, žena, fant, dekle) 
s prijateljem / prijateljico 
z enim ali ve kolegi študenti 
s predavateljem / šolskim mentorjem 
z mentorjem na klininih vajah 
s tutorjem 
z nikomer 
drugo (prosimo navedite) 
 
 

			

7.1 Ali veste, da na VŠZI deluje študentski tutorski sistem? 
da 
ne 
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7.2 Katere od naslednjih oblik študentske tutorske pomoi ste uporabili v tem študijskem letu? 
      (Možnih je ve odgovorov) 
psihološka podpora (tolažba, spodbuda, pogovor) 
individualno študijsko sreanje  
skupinsko študijsko sreanje 
osebni razgovor -  kratko vprašanje / nasvet 
telefonski razgovor – kratko vprašanje / nasvet 
elektronska pošta tutorju 
vprašanje / komentar prek elektronskega foruma 
študijska literatura - študentska elektronska knjižnica 
študijska literatura - prošnja tutorju 
nobene  
 
 
 
7.3 Katere od naštetih oblik tutorske pomoi bi si želeli imeti na voljo med vašim študijem ?  
      (Možnih je ve odgovorov) 
supervizijske skupine študentov 
(redna sreanja študentov s pogovori o težavah in iskanjem rešitev) 
individualne inštrukcije 
(razlaga snovi s pomojo tutorja) 
študijski krožek 
(skupinska priprava na kolokvij, izpit, debata o poudarkih ipd.) 
pomo tutorja pri urejanju formalnih zadev s šolo 
(posredovanje tutorja pri urejanju problemov s šolo) 
pomo pri pridobivanju študijske literature 
(elektronska knjižnica, pomo pri iskanju zapiskov ipd) 
pomo pri iskanju nastanitve 
pomo pri delu z raunalnikom 
pomo z informacijami o študentskem življenju 
(boni, knjižnice, prevoz, kopiranje ipd) 
drugo (prosimo navedite) 
 
tovrstna pomo ni posebej potrebna 
  
 
 
 
7.4 Ali ste v tem študijskem letu že vkljueni v študentski tutorski sistem kot študent tutor?  
da 
ne 
 
 
7.5 Ali bi v prihodnjem študijskem letu radi delovali kot študent supervizor oz. študent tutor? 
da 
ne 
 
 
7.6 Ali menite, da bi morali biti študentje tutorji plaani za delo tutorja? 
da, tutorske ure naj bodo plaane 
ne, delo študentov tutorjev naj bo prostovoljno 
 
 
 
Najlepša hvala za vaše sodelovanje! S tem ste pripomogli, da bodo rezultati raziskave Tutor 
2005 še bolj verodostojni. Prosimo, da vprašalnik vrnete v priloženi frankirani kuverti za 
odgovor najkasneje do 15. septembra 2005.
Priloga 2 –  Dokumentacijski obrazec za obravnavo tutorskega primera DTPv1.0 
 
 
 
TUTORSKI PRIMER    št._____/2004-05 (DTP v1.0) 
 
 
Datum:_____._____.200__  Sprejel tutor-študent: 
Ura:_____:_____ 
I. KONTAKTNE INFORMACIJE 
 
Relacija Nain kontakta 
 
Š       T 
 
1 - osebno  
Študent: 
1 - prvi let. 
2 - drugi let. 
3 - tretji let. 
4 - absolvent 
5 - neznan 
 
2 - telefonsko   
 
 
 
 
3 - e-pošta 
   
Štud. Org.: 
6 - SL 
7 - ŠS 
8 - ŠOUP 
9 - drugo 
     _______ 
 
U       T 
 
4 - e-forum   
 
5 - nabiralnik 
Uprava: 
1 - dekan 
2 - tajništvo 
3 - pred. 
4 - pred.tut. 
5 - kl.mentor 
6 - drugo 
      _______ 
 
 
6 - drugo 
 
Povratne kontaktne informacije: T       Š/U 
 
Ime, Priimek / naziv org.:___________________________________________________________ 
Telefon:____________________              Dosegljivost: 1-stalna, 2-dan:_________, od ___:___h do ___:___h 
e-pošta: ___________________@___________________             Bere vsak dan: 1- DA, 2 – NE 
Drugo:_________________________________________________________________________ 
  
Odgovor želi  
 
________________________________
________________________________ 
 
1 - individualno 2 - v paru z drugim študentom 3 - skupina 
4 - v asu tutorskih ur 5 - izven asa tutorskih ur 
6 - na šoli 7 - izven šole 
8 - drugo (navedite)_______________________________ 
1 - se predstavi 2 - anonimno 3 - SMS 
4 - v asu tutorskih ur 5- izven asa tutorskih ur 
6 - drugo (navedite)_______________________________ 
 
1 – priložite natisnjen izvod e-pošte 
 1 – priložite natisnjen izvod e-vprašanja 
 1 – priložite pisno sporoilo 
1 – navedite:____________________________________ 
1 - osebno           Kje?_______________ Kdaj? ____,___.___.0_ ob___:___h   
2 - telefonsko            Kdaj? ____,___.___.0_  ob___:___h 
3 - e-pošta 
4 - e-forum 
5 - oglasna deska 
6 - drugo            Navedite:_______________________________________  
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II. TUTORSKI PROBLEMI 
 
1. KAZALCI 
 
SUBJEKTIVNI: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
OBJEKTIVNI: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
2. UGOTAVLJANJE STANJA 
 
Kdo?_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Kaj?_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Kdaj?______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Kje?_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Zakaj?______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Kako?______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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3. OBLIKOVANJE TUTORSKIH PROBLEMOV: 
 
  
 
 
                                                
11 Uporabite šifrant tutorskih problemov ŠTP v1.0 
12 P – posameznik, S- skupina, L – letnik, VL – ve letnikov 
13 TD – takojšnja dokonna, ET – etapna, SI - sistemska 
Kategorija12 Predvidena Rešitev13 
 
         Tutorski problem11 
P S L VL TD ET SI 
1. 
 
 
 
       
2. 
 
 
 
       
3. 
 
 
 
       
4. 
 
 
 
       
5. 
 
        
6. 
 
        
7. 
 
        
8. 
 
        
9. 
 
        
10. 
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III. TUTORSKE AKTIVNOSTI 
 
Samostojnost  
Tutorski problem # 
 
Tutorska 
aktivnost14 
 
Odgovorni 
tutor 
 
Obravnava  Š15 
 
M16 
 
K17 
 
 
      
 
 
      
 
 
      
 
 
      
 
 
      
 
 
      
 
                                                
14 Uporabite šifrant tutorskih aktivnosti ŠTA v1.0 
15 Tutor študent samostojno / v skupini tutorjev študentov 
16 Tutor mentor samostojno / s tutorjem študentom 
17 Kolaborativni problem 
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IV. VREDNOTENJE 
 
Tutorski problem #: Ocena18:                P  D  N  > 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Tutorski problem #: Ocena:                  P  D  N  > 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Tutorski problem #: Ocena:                  P  D  N  > 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Tutorski problem #: Ocena:                  P  D  N  > 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Tutorski problem #: Ocena:                  P  D  N  > 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
Odgovorni tutor študent: 
_____________________________ 
 
Izola, _____._____.200__ 
 
                                                
18 P – popolna; uspešna, D – delno uspešna, N – neuspešna, > v nadaljnji obravnavi 
 
 
 
